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opiskelijoiden ja vastavalmistuneiden sairaanhoitajien kykyjä, taitoja, valmiuksista ja pohtia miten 
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vastavalmistuneilla sairaanhoitajilla on ja mitä taustatekijöitä on kysytty ja millä taustatekijöillä on 
yhteyttä hoitamisen taitoihin. 
 
Menetelmänä opinnäytetyössä käytin soveltaen systemaattista kirjallisuuskatsausta. Katsauksen aineisto 
muodostui  kahdesta väitöskirjasta, kuudesta pro gradu –tutkielmasta, yhdestä suomenkielisestä 
tutkimusartikkelista ja kahdesta englanninkielisestä tutkimusartikkelista. Aineisto analysoin sisällön 
analyysin avulla. 
 
Hoitotyön opiskelijoiden ja vastavalmistuneiden sairaanhoitajien osaamisen taso oli eri hoitotyön 
osaamisen osa-alueilla pääsääntöisesti hyvä. Tutkimusten tulokset ovat samansuuntaisia keskenään. 
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varustuksella ja fyysisillä puitteilla olevan yhteyttä hoitotyön taitoihin. Matemaattisia taitoja 
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ABSTRACT 
 
The aim of this thesis was to find out, using scientific research, the skills of nursing students and newly qualified nurses and 
to consider how well they meet the demands of client centredness. This study is part of the project Patient-/client-
centredness in health care education in Finland and Estonia. The purpose of this project was to looking answers to following 
questions: what are the nursing skills ig nursing students and nurses who are newly qualified from polytechnics, what are the 
underlying factors and which underlying factors have a connection with nursing skills. 
 
As for methods, the final project was accomplished by applying a systematic literature review. The material consists of two 
doctoral theses, six master´s theses, one Finnish research article and two English research articles. The material was 
analysed by using content analysis.  
 
The level of nursing skills of nursing students and newly qualified nurses was, in general, good considering various sectors 
of nursing. The results of research work are similar among themselves. In the analysed research nursing skills were 
scrutinized from different viewpoints, therefore differences were found between individual sectors.  
 
The majority of results from research indicated that age, earlier vocational training and working during training had a 
connection with the skills of students and newly qualified nurses. Individual researches showed that sex, studying term, 
orientation, equipment of school and physical circumstances had connection with nursing skills. The research finding out 
about mathematical skills showed that e.g. the long course in mathematics and the mathematics degree from the upper 
secondary school had a connection with the students´ skills. 
 
As for client-centredness, nursing students and newly qualified nurses had good communication and collaboration skills and 
they had a positive attitude to the applicatin of studied subjects. The poores skills they had in the sectors of teaching and 
guidance and more practice was needed in the consideration of a patient when making decisions. Nursing students had 
insufficient skills in pharmacology.  
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1 JOHDANTO 
 
Opinnäytetyöni kuuluu Asiakaslähtöinen osaaminen hoitotyön koulutuksessa Suomessa 
ja Virossa -projektiin, joka on puolestaan yksi kolmen projektin muodostamasta hank-
keesta. Koko hankkeen nimi on Patien-/client-centredness in adult intensive care, eld-
erly care and health care education. Asiakaslähtöinen osaaminen-projektin yhteistyö-
kumppanit Suomesta ovat Metropolia ja Keski-Pohjanmaan AMK sekä Virosta Tarton 
yliopisto, Tallinnan terveydenhuollon korkeakoulu, Tarton terveydenhuollon korkea-
koulu. Hankkeeseen kuuluvasta kahdesta muusta projektista on vastuussa Tarton yli-
opisto. 
 
Asiakaslähtöisyys on tärkeä osa hoitotyötä, sitä arvostetaan, muttei se aina toteudu on-
gelmitta. Projektin alkuvaiheen avulla pyritään selvittämään miten asiakaslähtöisen 
osaamisen kehittymistä voidaan tukea, millainen asiakaslähtöinen osaaminen terveys-
alan opiskelijoilla on ja millaiseksi se kehittyy opiskelun aikana. Asiakaslähtöisen työs-
kentelyn osaavien ja sitä jatkuvasti työssään kehittävien hoitotyön ammattilaisten val-
mistaminen on Metropolian tavoitteena tässä projektissa. 
 
Opinnäytetyöni on kirjallisuuskatsaus terveysalan opiskelijoiden osaamiseen liittyvistä 
tutkimuksista. Aiheeni kuuluu tukea projektin tietoperusta eli tarkoituksena on selvittää 
tieteelliseen tutkimusnäyttöön perustuen hoitotyön opiskelijoiden ja vastavalmistunei-
den sairaanhoitajien kykyjä, taitoja, valmiuksia ja pohtia miten hyvin ne vastaavat asia-
kaslähtöisyys -periaatetta. 
 
Tässä työssä tarkastelen hoitotyön osaamista sairaanhoitajalta vaadittavan hoitotyön 
osaamisen näkökulmasta, koska sekä ensihoitaja-, kätilö- että terveydenhoitajaopiskeli-
jat suorittavat myös sairaanhoitajatutkinnon ja näin olleen sairaanhoitajien koulutukseen 
kuuluvat osaamisalueet pätevät myös heihin. 
 
Asiakaslähtöisyydestä on keskusteltu jo 30 vuotta ja asiakaslähtöisyyden asema sosiaa-
li- ja terveydenhuollon keskeisenä periaatteena on vahvistunut viime aikoina, mutta se 
toteutuu yhä heikosti. Usein työntekijöiden omat työn arvot, asenteet ja toimintarutiinit 
estävät asiakaslähtöisyyden toteuttamista. Asiakaslähtöisyyttä pyritään koko ajan edis-
tämään, mutta meillä yhä puuttuu yhteinen käsitys asiakaslähtöisyyden sisällöstä ja to-
teuttamistavasta eikä asiakaslähtöisyys ja potilaskeskeisyys käsitteiden määrittelyssä ole 
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päästy yksimielisyyteen. (Pitkälä – Savikko – Routasalo 2005: 110 – 111.) Terveyden-
huollossa käytetään sekä asiakas-/potilaslähtöisyys että asiakas-/potilaskeskeisyys käsit-
teitä riippuen tilanteesta. Asiakaslähtöisyydessä kyse on siitä, että potilas/asiakas ei ole 
pelkästään hoidon ja palvelun saaja vaan hän myös osallistuu hoidon arviointiin, suun-
nitteluun, kehittämiseen ja palautteen antamiseen. Viimeisten vuosikymmenien aikana 
asiakaslähtöisyys ja asiakkaan asema ovat korostuneet sosiaali- ja terveydenhuollossa. 
Nykyään asiakkaat odottavat ammattilaisilta erilaisia asioita kuin ennen, he toivovat 
esimerkiksi enemmän tietoa terveydentilastaan kuin mitä he saavat, tasavertaisempaa 
kohtelua ja neuvottelevaa toimintatapaa. (Pitkälä ym. 2005: 99 - 100.) Terveydenhuol-
lossa asiakaslähtöisyys voi tarkoita erilaisille asiakkaille eri asioita. Toiset saattavat 
toivoa vastaanottokäynniltä hyvää vuorovaikutusta, toiset terveyden edistämistä eli ker-
taamista siitä, miten voi pysyä terveenä ja välttää sairastumisen riskiä, jotkut haluavat 
ottaa itse vastuuta hoidostaan ja osallistua päätöksentekoon. (Pitkälä ym. 2005: 104.) 
Voidakseen vastata asiakkaiden tarpeisiin asiakaslähtöisesti ja yksilön turvallisuutta 
takaavasti, tarvitaan mm. ammattitaidon ylläpitämiseen ja kehittämiseen liittyvää osaa-
mista, jatkuvaa uuden tiedon hankintaa, monipuolisia viestintätaitoja, eettistä osaamista, 
päätöksentekokykyä (Opetusministeriö 2006: 16 – 17). 
 
 
2 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TEHTÄVÄ 
 
Opinnäytetyöni tarkoituksena on selvittää minkälainen hoitotyön osaamisen taso hoito-
työn opiskelijoilla ja vastavalmistuneilla sairaanhoitajilla on.  
 
Omassa kirjallisuuskatsauksessa hoitotyön opiskelijalla tarkoitan ammattikorkeakoulus-
sa opiskelevaa sairaanhoitaja-, kätilö-, terveydenhoitaja tai ensihoidonopiskelijaa. Vas-
tavalmistuneella sairaanhoitajalla tarkoitan tässä työssä sairaanhoitajaa, jonka ammattiin 
valmistumisesta on kulunut korkeintaan vuosi.  
 
Haen vastausta seuraaviin kysymyksiin: 
 
1. Mitä ja millaisia hoitotyön osaamiseen liittyviä tietoja ja taitoja hoitoalan opis-
kelijoilla ja ammattikorkeakoulusta vastavalmistuneilla sairaanhoitajilla on?  
2. Mitä taustatekijöitä on kysytty ja millä taustatekijöillä on yhteyttä hoitotyön tai-
toihin? 
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3 OPINNÄYTETYÖN KESKEISET KÄSITTEET 
 
Seuraavassa on kuvattu opinnäytetyön keskeiset käsitteet: asiakaslähtöisyys, hoitotyön 
osaaminen, terveysalan koulutus. 
 
3.1 Asiakaslähtöisyys 
 
Viime vuosien aikana terveydenhuollon palvelujen käyttäjästä puhuttaessa käytetään 
yhä useammin potilas-termin sijasta käsitteen asiakas. Terveydenhuollossa usein kutsu-
taan laitoshoidossa olevaa henkilöä potilaaksi ja avohoidon palvelujen käyttäjää asiak-
kaaksi. Asiakas terminä antaa kuitenkin kuvan itsenäisesti ajattelevasta henkilöstä, joka 
osallistuu aktiivisesti hoitoon, tekee itse päätöksiä ja tuntee olevansa tasavertainen 
omaan hoitoon liittyvissä asioissa. Nimitys ei ole kuitenkaan olennaista, tärkeää on 
kohdella ja palvella potilasta samoin kuin asiakasta. (Rekilä 2004: 7.) 
 
Asiakaslähtöisyydestä ruvettiin puhumaan jo 30 vuotta sitten, mutta vasta vuonna 1992 
voimaan tuli laki potilaan asemasta ja oikeuksista, joka suuntasi terveydenhuollon toi-
mintaa kohti asiakaslähtöisyyttä. Laissa sanotaan: ”Jokaisella Suomessa pysyvästi asu-
valla henkilöllä on oikeus ilman syrjintää hänen terveydentilansa edellyttämään tervey-
den- ja sairaanhoitoon niiden voimavarojen rajoissa, jotka kulloinkin ovat terveyden-
huollon käytettävissä. Potilaalla on oikeus laadultaan hyvään terveyden- ja 
sairaanhoitoon. Hänen hoitonsa on järjestettävä ja häntä on kohdeltava siten, ettei hänen 
ihmisarvoaan loukata sekä että hänen vakaumustaan ja hänen yksityisyyttään 
kunnioitetaan. Potilaan äidinkieli, hänen yksilölliset tarpeensa ja kulttuurinsa on 
mahdollisuuksien mukaan otettava hänen hoidossaan ja kohtelussaan huomioon. 
Potilaalle on annettava selvitys hänen terveydentilastaan, hoidon merkityksestä, eri 
hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista sekä muista hänen hoitoonsa liittyvistä 
seikoista. Potilasta on hoidettava yhteisymmärryksessä hänen kanssaan.” (Laki potilaan 
asemasta ja oikeuksista 1992: §3, §5, §6.) 
WHO:n Terveyttä kaikille vuoteen 2000 –ohjelmassa kehotettiin kehittämään tervey-
denhuoltojärjestelmän toimintaa asiakaslähtöisemmäksi. Tämä ohjelma, laki potilaan 
asemasta ja oikeuksista (1992) sekä potilasvahinkolaki (1986) vahvistivat potilaan oike-
uksia ja asemaa. (Kiikkala 2000 : 113.) Eri vuosina tehtyjen selvitysten mukaan asiakas-
lähtöisyydessä löytyy puutteita. Esimerkiksi sosiaali- ja terveysministeriön vuonna 1998 
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valmistuneen raportin mukaan asiakkaiden osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuudet 
ovat heikot. Terveydenhuolto 2000-luvulle –ohjelmaan kuuluvassa vuonna 1998 julkis-
tetussa toimeenpanoasiakirjassa viitataan potilaiden itsemääräämisoikeuksiin, aseman ja 
kohtelun paranemiseen ja edellytetään, että henkilöstön ammatilliset valmiudet ja asen-
teet paranevat. (Kiikkala 2000: 114.) 
Tällä hetkellä monen hankkeen johtavana periaatteena toimii asiakaslähtöinen ajattelu 
(Kiikkala 2000: 116). Asiakaslähtöisyys on sekä toimintaa ohjaava ajattelutapa että käy-
tännön toteuttamista. Toisaalta se on palvelujen järjestämistä asiakkaan tarpeista lähtien. 
Siinä tapauksessa hoitajien toiminnan lähtökohtana ovat asiakkaan tarpeet, toiveet ja 
odotukset sellaisenaan kuin hän tuo ne esille. Toisaalta se on asiakkaan näkökulman 
ymmärtämistä, mikä edellyttää asiakkaan todellista mukaan ottamista keskusteluun ja 
päätöksentekoon. (Rekilä 2004: 8; Sorsa 2002: 31). 
Kiikkalan mukaan asiakaslähtöisyys sisältää neljä ulottuvuutta. Se ilmenee toiminnan 
arvoperustana, näkemyksenä asiakkaasta, näkemyksenä hoito- ja palvelutoiminnan 
luonteesta ja näkemyksenä työntekijästä. Kun asiakaslähtöisyyttä kuvataan toiminnan 
arvoperustana, painotetaan, että jokainen asiakas on yksilö ja häntä on kohdattava ko-
konaisena ihmisenä eikä pelkästään sairautena, hänen kulttuuriaan, uskontoaan ja tapoja 
kunnioittaen. (Kiikkala 2000: 116; Kuurila 2004: 16.) Asiakasta hyväksytään juuri sel-
laisena kuin hän on (Rekilä 2004: 8). Asiakkaan pitää kokea, että hänestä välitetään, 
arvostetaan ja hän tulee kuulluksi. Asiakaslähtöisessä toiminnassa asiakkaan omilla 
voimavaroilla on iso merkitys, periaatteena ei tehdä asiakkaan puolesta, vaan tukea hä-
nen omia voimavaroja ja itsenäistä päätöksentekoa. (Sorsa 2002: 33, 38.) Asiakkaan itse 
on oltava aktiivisessa roolissa ja työntekijän tehtävänä on auttaa häntä näkemään mah-
dollisuuksia muutokseen ja ylläpitää toiveikkuutta. Työntekijän on tuettava asiakasta 
toimintatapojensa muuttamisessa auttamalla tarkkailemaan elämäntodellisuutta ja teke-
mään valintojaan. (Kiikkala 2000: 116; Kääriäinen – Lahdenperä – Kyngäs 2005: 27; 
Sorsa 2002: 47.) 
Näkemys asiakkaasta ilmenee eri tasoissa, ulottuvuuksissa ja yhteyksissä. Asiakas ym-
märretään toisaalta yksilönä, jolloin hänen katsotaan olevan oman elämänsä asiantunti-
ja, jolla on tietoa, tahtoa ja voimaa ja joka pystyy tekemään itseään koskevia valintoja ja 
päätöksiä. Asiakkaan ja työntekijän suhde perustuu kaikkien ihmisten yhdenvertaisuu-
teen. Tasavertainen vuorovaikutus, joka merkitsee avointa kommunikaatiota, on edelly-
tys, jotta asiakas voi osallistua ja tulla huomioiduksi yksilönä. (Kiikkala 2000: 117 – 
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118; Rekilä 2004: 9 - 10; Sorsa 2002: 44.) Vuorovaikutuksen pitäisi edistää yksilön ja 
hänen perheen terveyttä, mahdollistaa asiakkaalle tiedollisen, sosiaalisen ja emotionaali-
sen tuen. Vuorovaikutukseen liittyvät kuuntelu, empaattisuus ystävällisyys ja kunnioit-
tava käyttäytyminen ovat tärkeitä asiakkaalle ja niihin hän kiinnittää huomiota. (Rekilä 
2004: 9.) Samalla asiakas ymmärretään yhteisönsä jäsenenä, jolla on omat läheisensä, 
omaisensa, ystävänsä ja oma tapansa elää yhteisössään. Asiakasta autettaessa otetaan 
huomioon hänen ikänsä, läheisensä, perhepiirinsä ja ympäristönsä. Asiakaslähtöisessä 
työssä asiakas yhteisöineen kuuluu myös johonkin alueelliseen ja seutukunnalliseen 
väestöön, jolloin hänet ymmärretään alueensa asukkaana ja kulttuurinsa edustajana. 
Asiakas on erilaisten palvelujen, esimerkiksi liikennevälineiden kuluttajana sidoksissa 
niihin mahdollisuuksiin, joita seutukunnalla on ja hänen palvelutarve on suhteutettava 
alueen mahdollisuuksiin. Asiakas ymmärretään myös yhteiskunnan jäsenenä, jolloin 
asiakaslähtöisyys on yhteydessä valtakunnallisiin yhteiskunta- ja sosiaalipoliittisiin lin-
jauksiin. Asiakaslähtöisessä toiminnassa ensin selvitetään palvelujen tarve väestöä kos-
kevien tietojen ja kyselyjen perusteella ja sitten valmistellaan palvelut tarpeita vastaa-
viksi. Tällä tavalla asiakaslähtöisessä toiminnassa ”yksilö ymmärretään yhteiskuntansa 
jäsenyyteen kuuluvana yksittäisenä olentona, jonka elämässä yhteiskuntapoliittiset lin-
jaukset todellistuvat”. (Kiikkala 2000: 117 – 118.) Rakenteiden muuttaminen asiakas-
lähtöiseksi vaati kuntatasolla laajapohjaista sitoutumista. Luottamuselinten ja kes-
kushallinnon pitäisi kuulla paremmin palveluiden käyttäjiä ja toteuttajia omien paino-
tusten asettamisen sijaan, koska muuten voidaan viedä pohja tulokselliselta asiakastyöl-
tä. (Sorsa 2002: 51.)  
Asiakaslähtöisyys ilmenee myös näkemyksenä hoito- ja palvelutoiminnan luonteesta. 
Asiakaslähtöinen toiminta alkaa siitä, että työntekijä kuuntelee asiakasta, hänen kysy-
myksiä ja hoidon tarpeita, ja muutenkin osoittaa olevansa aidosti läsnä ihmisenä ja am-
mattilaisena. Työ jatkuu sitten yhteisten suunnitelmien tekemisen merkeissä ja yhdessä 
tehtyjä sopimuksia noudattaen etsitään uusia mahdollisuuksia. (Kiikkala 2000: 118 – 
119; Rekilä 2004: 8.) Asiakkaille on tärkeää saada hoitoonsa kuuluvaa tietoa ja osallis-
tua päätöksentekoon, silloin hän sitoutuu hoitoonsa ja noudattaa saamiaan hoito-ohjeita 
(Kuurila 2004: 17; Rekilä 2004: 7 – 8). Asiakaslähtöisessä työssä palveluita järjestäessä 
on hyvä ottaa asiakkaita mukaan keskusteluun ja päätöksentekoon. Heidän on luottava 
siihen, että he ovat toiminnan keskipisteessä ja heidän etuja ajatellaan. (Sorsa 2002: 51.) 
Asiakaslähtöisyys ilmenee myös näkemyksenä työntekijästä. Asiakaslähtöisesti työs-
kennellessään työntekijä tekee töitä omana itsenään. (Kiikkala 2000: 119.) Hänen am-
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matillinen työkuva on kaksitahoinen, toisaalta hän on ammattilainen ja asiantuntija asi-
assaan, mutta toisaalta tavallinen ihminen. Hänen on löydettävä yhteinen kieli monen-
laisten ihmisten kanssa ja osattava käyttää asiantuntijuutta ja ihmisyyttä kunkin asiak-
kaan tilanteen vaatimalla tavalla. (Sorsa 2002: 49.) Asiakaslähtöisessä toiminnassa 
työntekijä on yhdenvertaisessa asemassa asiakkaan kanssa, molemmat voivat oppia toi-
siltaan. Työntekijän tulee nähdä asiakasta kokonaisuutena, olla aktiivinen, luoda asiak-
kaiden avuksi erilaisia tukiverkostoja, tukea häntä itsenäisyyteen ja riippumattomuuteen 
ja uskoa muutoksen mahdollisuuksiin. (Kiikkala 2000: 119; Sorsa 2002: 49.) 
Parhaassa tapauksessa asiakaslähtöisen työn tuloksena jokainen asiakas/potilas saa tar-
koituksenmukaisen hoito- ja palvelukokonaisuuden, joka on tehty yhteistyönä ammatti-
laisen kanssa ja jossa korostuu asiakkaan aktiivisen ja yhdenvertaisen osapuolen rooli 
(Kiikkala 2000: 119). Palvelujen organisoinnissa ja henkilöstön asenteissa löytyy tällä 
hetkellä puutteita, samalla yhteistyö kansalaisten kanssa on vaatimaton sekä moniam-
matillista yhteistyötä on kehitettävä, joten korjattava on riittävästi. (Kiikkala 2000: 119; 
Sorsa 2002: 50.)  
Terveydenhuollon koulutukselle löytyy monenlaisia asiakaslähtöisen hoitotyön asetta-
mia haasteita. Opiskelijoita ohjataan huomioimaan asiakkaiden tarpeita, mutta ei kiinni-
tetä tarpeeksi huomiota asiakaslähtöisen hoitotyön toteutukseen. Koulutuksessa ei vält-
tämättä kiinnitetä huomiota asiakkaiden erilaisuuden, heidän perheidensä moninaisuu-
den tai heidän tekemien päätösten hyväksymiseen, kun ne ovat ristiriidassa hoitajan 
omaaman tutkitun tiedon kanssa. Asiakkaan hyväksymisessä tasavertaisena keskusteli-
jana ja osallistujana omaan hoitoon löytyy myös runsaasti haastetta. (Rekilä 2004: 72.) 
 
3.2 Hoitotyön osaaminen 
 
Hoitaminen on inhimillistä toimintaa, jonka lähtökohtana on kunnioitus ihmistä, hänen 
itsemääräämisoikeutta ja omia ratkaisujaan kohtaan. Hoitotoiminnan tavoitteena on ter-
veyden ylläpitäminen, sairauksien ehkäiseminen, asiakkaiden ja perheiden omien voi-
mavarojen vahvistaminen, tilanteen hallinnan säilyttäminen, itsemääräämisoikeuden 
toteuttaminen, kärsimysten lievittäminen. Hoitotyön toiminnan perustana ovat hoitajan 
tiedot ja erilaiset taidot. (Leino-Kilpi – Lauri 2003: 13 - 14; Sosiaali- ja terveysministe-
riö 2000: 14; Salmela 2004: 15). Hoitotyö on jatkuva päätöksenteon avulla tapahtuvaa 
tietojen ja taitojen yhteensovittamista, jossa tietoa sovelletaan käyttöön erilaisten taito-
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jen avulla (Lauri 2006: 95). Hoitotyön tekeminen edellyttää hoitoalalle ominaisten tieto-
jen ja taitojen ymmärtämistä ja soveltamista, lisäksi hoitotyössä käytetään hyväksi eri 
tieteistä johdettuja tietoja ja tekniikoita (Paloste 2004: 77). Keskeisiä hoitotyön lähitie-
teitä ovat yhteiskunta- ja käyttäytymistieteet, lääketiede ja luonnontieteet (Sosiaali- ja 
terveysministeriö 2000: 13). 
 
Suomen kielen perussanakirjan mukaan tieto on tietäminen, tosiasioiden tunteminen, 
todellisuuteen, tosiasioihin perustuva käsitys jostakin (Suomen kielen perussanakirja 
1996: 300). Tieto voidaan jakaa teoreettiseen ja käytännön tietoon, molempia tarvitaan 
käytännön hoitotyössä. Teoreettinen tieto voi olla sekä objektiivista ja varma ja perustua 
tieteelliseen tutkimukseen että subjektiivista, ihmisen sisäistämää ja muodostamaa. 
Käytännön tietoa voidaan saada kokemusten avulla ja se voi olla toiminta, tekemistä ja 
päättelyä erilaisissa käytännön ongelmatilanteissa. (Lauri 2006: 83 - 84). 
Suomen kielen perussanakirjan mukaan taito on harjaantumisen tai oppimisen avulla 
saavutettu tai luontainen (käytännön) kyky, jonkun toiminnan hallinta, taitaminen, 
osaaminen (Suomen kielen perussanakirja 2006: 232). Käsite taito merkitsee pätevyyttä, 
kätevyyttä, käytännöllistä kykyä tehdä jotakin hyvin, samalla on ymmärrettävä miksi 
toimitaan tietyllä tavalla ja miten toiminta vaikuttaa. Taidon avulla yhdistetään teoria ja 
käytäntö. (Salmela 2004: 15; Lauri 2006: 92 - 93.)  
 
Osaamista voidaan määritellä taitojen ja tietojen kokonaisuudeksi (Suomen kielen pe-
russanakirja 1996: 369). Sirkan mukaan opiskelijoille muodostuu ns. henkilökohtainen 
kognitiivinen tietorakenne, joka muuttuu ja täydentyy koko ajan sekä opiskelun aikana 
että myöhemmin työelämässä. Se rakentuu todellisuuteen, tutkimukseen ja käytännön 
kokemukseen perustuvista tiedoista ja hoitotyön taidoista. Kun tiedot lisääntyvät ja tai-
dot kehittyvät hoitotyön osaaminenkin kehittyy (Lauri 2006: 91, 94). Pelkät työkohtai-
set tiedot ja taidot eivät nykyään enää riitä, vaan osaamiseen kohdistuu yhä monipuoli-
sempia vaatimuksia, esimerkiksi siihen voidaan liittää luovuus, oppimaan oppimisen 
taidot, ajattelun taidot, sosiaaliset ja vuorovaikutukselliset taidot, työn organisoinnin 
kyvyt, kyky arvioida ja kehittää omaa osaamista ja toimintaa (Opetusministeriö 2006: 3; 
Peltosaari 2007: 9).  
 
Tutkimuksissa on käytetty erilaisia käsitteitä hoitotyöntekijöiden osaamisesta: osaami-
nen tai ammatillinen osaaminen, ammattitaito, kvalifikaatio, ammatillinen pätevyys tai 
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pätevyys, hoitotyön toimintojen hallinta, valmius (Peltosaari 2007: 10; Sulosaari 2005: 
10 - 11). 
 
3.2.1 Ammatillinen osaaminen 
 
Jonkin ammatin syvällistä ja laaja-alaista hallintaa kutsutaan ammatilliseksi osaamisek-
si. Siihen liittyvät ammatillinen taitaminen, tieteellinen tietäminen, kyky soveltaa taitoja 
ja tietoja erilaisissa vastaan tulevissa tilanteissa. (Peltosaari 2007:9; Sulosaari 2005: 10.) 
Terveydenhuollossa ammatillinen osaaminen tarkoittaa hoitotyössä tarvittavien tiedol-
listen, taidollisten ja asenteellisten osaamisalueiden hallintaa, joka sisältää teoreettisen, 
eettisen ja persoonallisen tietoperustan sekä terveydenhoito- ja vuorovaikutustaidot. 
Myös kyvyt teoreettisen, eettisen, persoonallisen tiedon soveltamiseen, kriittisen ajatte-
luun, päätöksentekoon ja ongelmanratkaisuun kuuluvat ammatilliseen osaamiseen. (Su-
losaari 2005: 9 - 10; Tupala – Turunen – Tossavainen 2004: 99.) Koulutuksen kehityk-
sen, ammattikuvan laajenemisen ja terveydenhuollon ammattihenkilöiden välisen työn-
jaon muutosten myötä hoitotyön ammatillinen osaaminenkin tulee muuttuman (Sosiaali- 
ja terveysministeriö 2000: 14). 
 
3.2.2 Kvalifikaatio 
 
Paloste toteaa omassa tutkimuksessa, että käsitteitä ammatillinen pätevyys (kompetens-
si), kvalifikaatio ja ammattitaito käytetään joskus korvamaan toisiaan ja pidetään jopa 
synonyymeinä keskenään, mutta niillä kullakin on kuitenkin myös omaa merkityksensä 
(Paloste 2004: 72). Suomen kielen perussanakirjan mukaan kvalifikaatio tarkoittaa laa-
dun määritystä, sopivuutta, soveliaisuutta, edellytyksiä, kelpoisuusehtoja (Suomen kie-
len perussanakirja 1996: 609). Koulutuksen ja elämän aikana hankitaan ammattitietoja 
ja –taitoja eli kvalifikaatioita (Sosiaali- ja terveysministeriö 2000: 13). Kvalifikaatioilla 
tarkoitetaan tunnustettua osaamista, jota käytetään työelämässä. Ne kuvaavat yksittäisiä 
ammatillisia sisältöalueita, joista ihmisen ammatillinen pätevyys muodostuu. (Paloste 
2004: 73). Työelämässä tarvittavien kvalifikaatioiden hankkiminen pidetään ammatilli-
sen koulutuksen keskeisenä tehtävänä (Sulosaari 2005: 13). Työelämä tuottaa ammatti-
taitoiselta hoitotyöntekijältä vaadittavia vaatimuksia, joita kutsutaan kvalifikaatiovaati-
muksiksi (Paloste 2004: 73). Toisin sanoen kvalifikaatiovaatimukset voidaan määritellä 
työstä johdetuiksi sairaanhoitajan ammattitaidolle asetetuiksi vaatimuksiksi (Sulosaari 
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2005:13). Työelämän muutoksen myötä kvalifikaatiovaatimuksetkin muuttuvat ja kou-
lutuksen pitäisi pystyä reagoimaan siihen (Sosiaali- ja terveysministeriö 2000: 13). Kou-
lutuksen aikana opiskelija pystyy vaikuttamaan omalla oppimistoiminnallaan siihen, 
miten hän omaksuu ammattitietoja ja -taitoja, samalla tavalla työelämässä oleva voi 
vaikuttaa siihen, mitkä työn vaatimukset toteutuvat hänen työssään ja miten hän käyttää 
potentiaalisia kykyjään hyväkseen (Sosiaali- ja terveysministeriö 2000: 13). Keskeisiä 
kvalifikaatioita, jotka liittyvät sairaanhoitajan ammattitaitoon, ovat hoitotyön käytännön 
toiminnan ja siihen liittyvän tietoperustan hallinta sekä vuorovaikutustaitojen ja ammat-
tietiikan hallinta (Kuokkanen 2000: 17). 
 
3.2.3 Kompetenssi 
 
Koulutuksen aikana hankitut kvalifikaatiot muodostavat kompetenssin perustan. Työ-
elämän tuottamat kvalifikaatiovaatimukset, joita edellytetään ammattitaitoiselta työnte-
kijältä, muodostuvat työn tekemiseen ja kehittämiseen liittyvästä osaamisesta, sen sijaan 
kompetenssi liittyy ammattitaitoon työntekijän näkökulmasta, sillä työntekijä vastaa 
työelämästä nouseviin kvalifikaatiovaatimuksiin. (Kuokkanen 2000: 13, 15.) 
Kompetenssi tarkoittaa sanakirjan mukaan pätevyyttä, kelpoisuutta (Suomen kielen pe-
russanakirja 1996: 523). Kompetenssi eli pätevyys on se ammatillinen osaaminen, jolla 
vastataan työn asettamiin kvalifikaatiovaatimuksiin (Paloste 2004: 73). Se tarkoittaa 
kykyä suoriutua työtehtävistä hyvin sekä muiden ihmisten että itsensä arvioimana. 
Kompetenssi hankitaan koulutuksen ja työkokemuksen kautta. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisteriö 2000: 13; Sulosaari 2005: 11). Kompetenssi voidaan määritellä myös taidoksi ja 
tahdoksi soveltaa monipuolisia tiedollisia, taidollisia ja asenteellisia valmiuksiaan ja 
omaa persoonallisuuttaan käytännön työssä saadakseen mahdollisimman laadukkaan 
lopputuloksen (Sulosaari 2005: 12). Kompetenssi sisältää kyvyn organisoida ja suunni-
tella työtä, kykyä innovatiivisuuteen ja rutiineista poikkeamiseen, lisäksi siihen kuulu-
vat myös sosiaaliset taidot (Kuokkanen 2000: 13). Hoitotyössä kompetenssi koostuu 
ydinpätevyydestä, erikoispätevyydestä tai potilaan hoitoon liittyvästä yleispätevyydestä. 
Pystyäkseen suunnittelemaan ja toteuttamaan potilaan yksilöllistä hoitoa ja arvioimaan 
hänen tilaa ja hoitoa, sairaanhoitaja tarvitsee ydinpätevyyteen liittyvät tiedot ja taidot. 
Toteuttaakseen tarkoituksenmukaista hoitotyötä tietylle potilasjoukolle, sairaanhoitaja 
tarvitsee erikoispätevyyteen kuuluvat tiedot ja taidot. Sitä, miten sairaanhoitaja kykenee 
yhdistämään ydin- ja erikoispätevyyden suunnitellessaan potilaan yksilöllistä hoitoa, 
kuvaa yleispätevyys. (Sulosaari 2005: 11 - 12.) 
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3.2.4 Ammattitaito 
 
Ammattitaito tarkoittaa sitä, että henkilö pystyy suoriutumaan ammatin työtehtävistä 
alusta loppuun ilman kenenkään valvontaa (Paloste 2004: 75). Ammattitaito kehittyy ja 
uusiutuu kokemuksen ja lisäkoulutuksen myötä (Sulosaari 2005: 12). Ammattitaito 
muodostuu tiedollisista, taidollisista ja asenteellisista vaatimuksista, joita yhteiskunta ja 
työelämä edellyttävät sairaanhoitajalta. Kuokkasen tutkimuksen mukaan ammattitaito 
voidaan määritellä tietotaidoksi, joka muodostuu tieto- ja taitoalueista. Tietoalueisiin 
kuuluvat yleistieto ihmisestä, ympäristöstä ja erityistieto terveydestä, sairaudesta ja nii-
den hoidosta. Taitoalueisiin kuuluvat kommunikointi, havainnointi, auttaminen, ohjaa-
minen, tukeminen ja tilanteen hallinta. Hoitoon liittyvä päätöksenteko, jonka mukaisesti 
hoito etenee, voidaan pitää tieto- ja taitoalueita yhdistävänä käsitteenä. (Kuokkanen 
2000: 14, 19.) 
 
3.3 Terveysalan koulutus 
 
Terveysalan koulutuksen tehtävänä on kouluttaa terveydenhuoltoon osaavia ja työtä 
kehittäviä ammattihenkilöitä, jotka turvaavat väestölle yhdenvertaiset ja potilasturvalli-
suuden takaavat palvelut ja kykenevät työskentelemään alan asiantuntijatehtävissä 
(Opetusministeriö 2006: 4; Sosiaali- ja terveysministeriö 2000: 2). Terveydenhuollon 
ammattienharjoittamista valvotaan lailla terveydenhuollon ammattihenkilöistä 
(559/1994) ja asetuksella (564/1994). Lain tarkoituksena on varmistaa, että laissa tar-
koitetulla terveydenhuollon ammattihenkilöllä on ammattitoiminnan edellyttämä koulu-
tus, muu riittävä ammatillinen pätevyys ja ammatin edellyttämät muut valmiudet. (Ope-
tusministeriö 2006: 9.) 
 
Ammattikorkeakoulusta valmistuvien terveydenhuollon ammattihenkilöiden ammatti-
harjoittamisoikeuden edellyttämät koulutukselliset vaatimukset määriteltiin ensimmäi-
sen kerran vuonna 1994. Vuonna 2000 aloitetussa kehittämisprojektissa koulutusvaati-
mukset tarkistettiin opetusministeriön toimeksiannosta. Opetusministeriön julkaisussa 
Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon (2001) määriteltiin terveysalan koulutukses-
ta valmistuvien ammatillinen osaaminen, opintojen keskeiset sisällöt ja vähimmäisopin-
toviikkomäärät. Vuonna 2006 julkaistun selvityksen (Ammattikorkeakoulutuksesta ter-
veydenhuoltoon) tarkoituksena oli ajantasaista vuonna 2001 julkaistut osaamiskuvauk-
set, määrittää tutkintonimikkeittäin sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkin-
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non suorittaneiden ammatin edellyttämä osaaminen ja koulutuksen vähimmäisvaati-
mukset. Tavoitteena oli valtakunnallisesti riittävän yhdenmukaisen ammattitaidon var-
mentaminen. Ammattikorkeakoulut vastaavat puolestaan siitä, että terveysalan koulu-
tuksessa turvataan vaatimusten edellyttämä valtakunnallisesti yhdenmukainen opetus. 
(Opetusministeriö 2006: 5, 10, 17.) 
 
Terveydenhuollon ammattilaisilta edellytetään korkeatasoista osaamista, jolla voidaan 
sekä vastata yhteiskunnassa terveydenhuollon, terveyden edistämiseen ja kuntoutuksen 
tarpeisiin että ennakoida tulevaisuuden tarpeita (Opetusministeriö 2006: 11). Hoitotyön 
ammattien vähimmäisvaatimusten määritellyssä otetaan huomioon terveydenhuollon 
ammatinharjoittamisen sääntelyyn perustuvat vaatimukset, yleisosaamisen ja terveys-
alan erityistaitojen yhteensovittaminen, potilasturvallisuus ja palvelujen korkeatasoisen 
laadun turvaaminen (Sosiaali- ja terveysministeriö 2000: 2; Opetusministeriö 2006: 4). 
Opetusministeriön määriteltyjen osaamiskuvausten ja osaamistavoitteiden perustana on 
kunkin ammattialan oma tietoperusta sekä koulutuksen ja työelämän yhteistyö (Sosiaali- 
ja terveysministeriö 2000: 2; Opetusministeriö 2006: 13). Lisäksi sairaanhoitajan, käti-
lön, terveydenhoitajan ja ensihoitajan koulutuksissa on otettu huomioon Euroopan par-
lamentin ja Neuvoston 7.09.2005 ammattipätevyyden tunnustamisesta antaman direktii-
vin (2005/36/EY) vaatimukset (Opetusministeriö 2006: 7). Ensihoitajan, kätilön ja ter-
veydenhoitajan ammatteihin johtavat koulutukset sisältävät sosiaali- ja terveysalan am-
mattikorkeakoulututkinnon, sairaanhoitaja (AMK). Kätilön, terveydenhoitajan ja ensi-
hoitajan tutkinnon suorittaneet laillistetaan koulutuksensa perusteella myös sairaanhoi-
tajina. Tästä johtuen terveydenhoitajan ja kätilön osaamisvaatimukset laaditaan siten, 
että ne perustuvat sairaanhoitajakoulutukselle ja lisäksi terveydenhoitajan tai kätilön 
työhön soveltuvaan suuntautumisvaihtoehtoon. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2000: 2; 
Opetusministeriö 2006: 6.) Opetusministeriön selvityksen (2006) mukaan terveysalan 
koulutuksen tehtävänä on varmistettava sairaanhoitajien osaamista sellaisilla alueilla 
kuin eettinen toiminta, terveyden edistäminen, hoitotyön päätöksenteko, ohjaus ja ope-
tus, yhteistyö, tutkimus- ja kehittämistyö sekä johtaminen, monikulttuurinen hoitotyö, 
yhteiskunnallinen toiminta, kliininen hoitotyö ja lääkehoito (Opetusministeriö 2006: 
63). 
 
 
 
 
Cl
ick
 to
 bu
y N
OW
!
PD
F-XChange
w
ww.docu-track
.co
mC
lic
k t
o b
uy
 N
OW
!
PD
F-XChange
w
ww.docu-track
.co
m
  12 
 
4 SYSTEMAATTINEN KIRJALLISUUSKATSAUS JA SEN VAIHEET 
 
Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on tutkimusprosessi, jossa kerätään olemassa olevaa 
tutkittua tietoa, arvioidaan sen laatua sekä yhdistetään tuloksia tutkitusta ilmiöstä katta-
vasti. Siinä arvioidaan ennalta määritetyn suunnitelman mukaisesti tutkittua tietoa jon-
kin tarkan tutkimuskysymyksen näkökulmasta. (Salanterä – Hupli 2003: 24). Hyvä kir-
jallisuuskatsaus rakentuu käsitteiden varaan, käytännössä tämä tarkoittaa sitä, että kerro-
taan mitä tutkittavasta ilmiöstä tiedetään ja miten se tieto on tuotettu, tiedot siitä, kuka 
on tutkinut ja milloin, eivät ole ensisijaiset (Kylmä – Juvakka 2007: 46). 
 
Systemaattinen kirjallisuuskatsaus perustuu tutkimussuunnitelmaan, on toistettavissa ja 
pyrkii vähentämään virhettä, joka muuttaisi tutkimustulosta. (Kääriäinen – Lahtinen 
2006: 39.) Sen on todettu olevan luotettavampia tapoja yhdistää aikaisempaa tutkittua 
tietoa. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen kaikki vaiheet ovat nimettävissä, ne ovat 
tutkimussuunnitelma, tutkimuskysymysten määrittäminen, alkuperäistutkimusten haku, 
artikkelien valinta, tutkimusten laadun arviointi sekä analysointi ja tulosten esittäminen 
(Kääriäinen – Lahtinen 2006: 37). Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen ensimmäinen 
vaihe eli yksityiskohtaisen tutkimussuunnittelman laatiminen alkaa ongelman ja tavoit-
teen määrittämisellä. Siinä pitää kiinnitä huomiota oman tutkimuksen menetelmätapojen 
kuvaamiseen, liian yleisellä tasolla kirjoittamista on vältettävä. Tämän jälkeen laaditaan 
täsmällinen tutkimusongelma, johon etsitään vastausta kirjallisuuden avulla. (Kylmä – 
Juvakka 2007: 42; Kääriäinen – Lahtinen 2006: 39; Salanterä – Hupli 2003: 25.) Alku-
peräistutkimusten haku, joka perustuu tutkimuskysymyksiin, tehdään systemaattisen 
tiedonhaun avulla. Toisin sanoen tutkittua tietoa etsitään järjestelmällisesti niistä tieto-
lähteistä, joista oletetaan saatavan katsauksen kannalta oleellista tietoa. Systemoitua 
katsausta tehdessä tulee kaikki vaiheet huolellisesti dokumentoida. Kirjallisuushaun 
avulla pyritään luomaan mahdollisimman kattava kuva jo olemassa olevasta aiheeseen 
liittyvästä tutkimustiedosta. ( Kylmä – Juvakka 2007: 47; Kääriäinen – Lahtinen 2006: 
40; Salanterä – Hupli 2003: 28, 30.) Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen mukaan 
otettaville alkuperäistutkimuksille asetetaan tiettyjä edellytyksiä tai rajoituksia eli si-
säänottokriteerejä, joita määritellään jo ennen alkuperäistutkimusten varsinaista valin-
taa. Kirjallisuuskatsaukseen mukaan otettavien ja hylättävien alkuperäistutkimusten 
valinta perustuu sisäänottokriteereihin vastaavuuteen. Systemaattisen kirjallisuuskatsa-
uksen luotettavuutta pyritään lisäämään kiinnittämällä huomiota alkuperäistutkimusten 
laatuun. Siinä kiinnitetään huomio esimerkiksi alkuperäistutkimuksissa käytettyjen me-
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netelmien laatuun, käyttöön ja soveltavuuteen. On luotettavampaa, kun alkuperäistutki-
musten laadun arvioi kaksi tai useampi toisistaan riippumatonta arvioijaa. (Kääriäinen – 
Lahtinen 2006: 41 - 42.) Mukaan hyväksytyt alkuperäistutkimukset muodostavat ana-
lysoitavan aineiston. Alkuperäistutkimusten luonne, niiden laatu, määrä, heterogeeni-
syys sekä ennalta asetetut tutkimuskysymykset määrittävät analyysitavan valinta. Ai-
neiston analyysin ja tulosten esittämisen jälkeen tarkoituksena on saada kattavaa, objek-
tiivinen, ymmärrettävää ja selkeä vastaus tutkimuskysymyksiin. (Kääriäinen – Lahtinen 
2006: 43.) 
 
Kirjallisuuskatsauksen avulla pyritään löytämään perusteluja tutkimuksen toteuttamisel-
le, jotka koskevat sekä sisältöä että menetelmiä. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus täyt-
tää tieteellisen tutkimuksen kriteerit sekä se on luotettavampia ja pätevämpiä tapoja 
koota, jäsentää, yhdistää ja arvioida jo olemassa olevaa tutkimustietoa. Huolellisesti 
tehty kirjallisuuskatsaus auttaa myös tutkimusidean hahmottamisessa, jotta aiheesta 
voitaisiin tuottaa uutta tietoa. (Kylmä – Juvakka 2007: 51; Kääriäinen – Lahtinen 2006: 
44.)  
 
Tässä opinnäytetyössä käytän soveltaen systemaattista kirjallisuuskatsausta. Projektin 
alkuvaiheen eli teoriaosan tavoitteena on kerätä tietoa terveysalan opiskelijoiden osaa-
misesta eli kyvyistä, valmiuksista, taidoista, jotta kootun ja analysoidun jo olemassa 
olevan tutkitun tiedon pohjalta voitaisiin koota tutkimusaineistoa uuttaa asiakaslähtöistä 
osaamista koskevaa tutkimusta varten ja auttaa opiskelijamittarin kehittämisessä. Minun 
aiheeni tavoitteena on koota, yhdistää ja analysoida jo olemassa olevaa terveysalan 
opiskelijoiden kykyjä, valmiuksia, ja taitoja koskevaa tutkittua tietoa ja soveltava sys-
temaattinen kirjallisuuskatsaus on parhaimpia menetelmiä tähän tarkoitukseen.  
 
 
5 KATSAUKSEN AINEISTO 
 
Hain alkuperäistutkimuksia ulkomaisista MEDLINE- ja CINAHL- sekä kotimaisesta  
MEDIC – tietokannoista. Hakusanoina käytin seuraavia sanoja: skills, professional 
competence, clinical competence, nursing, student, interpersonal skills, care, taito, kyky, 
sairaanhoitaja, education, opiskelu, valmiudet, terveydenhoito, koulutus. Jotta haku olisi 
mahdollisimman kattava käytin sanoista eri muotoja ja yhdistelmiä, sekä sanojen kat-
Cl
ick
 to
 bu
y N
OW
!
PD
F-XChange
w
ww.docu-track
.co
mC
lic
k t
o b
uy
 N
OW
!
PD
F-XChange
w
ww.docu-track
.co
m
  14 
 
kaisua. Tietokantojen käyttöön ja hakusanojen muotoiluun sain apua Metropolian in-
formaatikolta. Hakusanat ja hakujen tulokset löytyvät työn lopusta (LIITE 1). 
 
Sisäänottokriteereiksi määrittelin, että alkuperäistutkimusten tuli olla 5 viimeisen vuo-
den ajalta eli vuosilta 2004 – 2008. Tutkimusten tuli olla suomen- tai englanninkielisiä 
tieteellisiä tutkimusartikkeleita, pro-gradu tutkielmia, väitöskirjoja tai muita tieteellisiä 
tutkimuksia. Tutkimusten otsikossa tai tiivistelmässä tuli olla selvästi vastavalmistunei-
den hoitajien tai hoitoalan opiskelijoiden hoitotaitoihin, valmiuksiin, osaamiseen liitty-
viä asioita.  
 
Alkuperäistutkimusten sisäänottokriteereiksi muodostui: 
• suomen- tai englanninkielinen 
• väitöskirja, pro gradu –tutkielma, tieteellinen tutkimus, tutkimusartikkeli 
• julkaistu vuosien 2004 – 2008 
• otsikossa tai tiivistelmässä esitetyt asiat liittyvät opinnäytetyön aiheeseen ja 
vastaavat ainakin yhteen kahdesta kysymyksestä.  
 
Tietokonehaulla sain yhteensä 15 mahdollisesti mukaan otettavaa tutkimusta tai tutki-
musartikkelia. Käytyäni ne tarkemmin läpi, luettuani tiivistelmät, joskus koko tutki-
muksen, valitsin analysoitavaksi 10 tutkimusta ja tutkimusartikkelia. Lisäksi kävin läpi 
tietokantahauilla löytämäni tutkimusten lähdeluettelot ja etsin otsikon perusteella vaa-
timuksiani vastaavia tutkimuksia. Tällä tavalla löysin 1 tutkimuksen, jonka kuitenkin 
jouduin hylkäämään, koska siinä tutkittiin sekä vastavalmistuneiden että työelämässä jo 
pitkään olevien sairaanhoitajien hoitotaitoja, mutta niistä ei kuitenkaan raportoitu erik-
seen. Kävin myös manuaalisesti läpi Hoitotiede –lehdet, mutta uutta materiaalia en löy-
tänyt. Selaillessani MetCat –tietokannan löysin sattumalta yhden pro gradu –tutkielman, 
jonka otin mukaan analyysiin. Opinnäytetyöni aineisto koostuu kahdesta väitöskirjasta, 
kuudesta pro gradu –tutkielmasta, yhdestä suomenkielisestä tutkimusartikkelista ja kah-
desta englanninkielisestä tutkimusartikkelista. Tutkimukset on esitelty työn lopussa 
(LIITE 2).  
 
Yleensä hylkäyksen perusteena oli se, että tutkimus ei vastannut opinnäytetyössä asetet-
tuihin kysymyksiin. Yhtä englanninkielistä tutkimusartikkelia en onnistunut saamaan 
käsiini, joten jouduin luopumaan siitä. Toisen tutkimusartikkelin hylkäsin, koska siinä 
oli tutkittu aikuisopiskelijoita, joilla on takanaan aiempi tutkinto ja he korottavat sen 
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ammattikorkeakoulututkinnoksi. Näin olleen tulokset eivät ole mielestäni vertailukel-
poisia. Tehdessäni uusia hakuja, yritin käyttää eri sanoja ja niiden yhdistelmiä. Välillä 
mukaan tulivat kuitenkin samat tutkimukset, jotka sain jo edellisestä hausta, joten jätin 
ne huomioimatta. Hylkäsin myös tutkimukset, joiden tarkoituksena oli kuvata ja tutkia 
yksittäisiä toimenpiteitä ja niiden osaamista, esimerkiksi verenpaineen, verensokerin 
mittaamista ja erikoisalaan liittyviä tutkimuksia, esimerkiksi tehohoitoon liittyvä tutki-
mus. 
 
 
6 ALKUPERÄISTUTKIMUSTEN ANALYYSI 
 
Alkuperäistutkimusten analyysina käytin sisällön analyysiä. Sisällön analyysiä käyttäen 
voidaan analysoida dokumentteja objektiivisesti ja kriittisesti, järjestäen, kuvaillen sekä 
kvantifioiden tutkittavia ilmiöitä. Tämän analyysimenetelmän avulla pyritään saamaan 
kuvaus tutkitusta ilmiöstä yleisessä ja tiivistetyssä muodossa. Analyysi voi tehdä kah-
della tavalla, joko induktiivisesti eli aineistoa käyttäen tai deduktiivisesti eli jotain ai-
kaisempaa käsitejärjestelmää käyttäen. (Kyngäs – Vanhanen 1999: 4 – 5.) Tässä opin-
näytetyössä käytin deduktiivista sisällön analyysiä. 
 
Riippumatta siitä mitä analyysin tapaa käytetään, sisällön analyysin ensimmäinen vaihe 
on analyysiyksikön määrittäminen. Se voi olla yksi sana, sanayhdistelmä, lause tai aja-
tuskokonaisuus. Sen jälkeen, kun analyysiyksikkö on valittu, aineisto luetaan aktiivises-
ti useita kertoja. Deduktiivisessa sisällön analyysissa voidaan käyttää valmista viiteke-
hystä ja sen avulla analysoida aineisto. Käsitekartta, teema tai malli, joka perustuu ai-
kaisempaan tietoon, voi ohjata deduktiivista sisällön analyysiä. Aikaisempaa tietoa 
käyttäen voidaan tehdä analyysirunko, johon etsitään aineistosta sisällöllisesti sopivia 
asioita. (Kyngäs – Vanhanen 1999: 5 – 7.) Omassa opinnäytetyössä käytin aineiston 
analyysissä valmista viitekehystä eli Opetusministeriön (2006) määrittelemiä valmistu-
van sairaanhoitajan osaamisalueiden kuvauksia. Tein niistä analyysirungon ja muodos-
tuneeseen runkoon poimin aineistosta siihen sisällöllisesti sopivia asioita. Tällä tavalla 
analyysirungon muodostivat seuraavat osaamisalueet: 1) kliininen hoitotyö, 2) ohjaus ja 
opetus, 3) yhteistyö, 4) hoitotyön päätöksen teko, 5) tutkimus- ja kehittämistyö sekä 
johtaminen, 6) eettinen toiminta, 7) lääkehoito. Analyysin ulkopuolelle jäivät sellaiset 
Opetusministeriön määrittelemät osaamisalueet kuin terveyden edistäminen, monikult-
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tuurinen hoitotyö ja yhteiskunnallinen toiminta, koska ne eivät nousseet esiin alkupe-
räistutkimuksista. 
 
Toiseen opinnäytetyön kysymykseen, eli mitä taustatekijöitä on kysytty ja millä tausta-
tekijöillä on yhteyttä hoitotyön taitoihin, vastaan poimimalla tutkimuksista hoitotyön 
opiskelijoilta ja vastavalmistuneilta sairaanhoitajilta kysyttyjä taustatekijöitä ja kuvai-
lemalla niiden yhteyksiä opiskelijoiden hoitotyön taitoihin. 
 
 
7 ANALYYSIN TULOKSET 
 
Seuraavassa kuvaan deduktiivisen sisällön analyysin avulla syntyneitä luokkia liittyen 
hoitotyön opiskelijoiden ja vastavalmistuneiden sairaanhoitajien hoitotyön osaamiseen. 
Luokat syntyivät eri hoitotyön osaamisalueista ja osaamisalueisiin liittyvistä tiedoista ja 
taidoista. Lisäksi tarkastelen kysyttyjä taustatekijöitä ja niiden yhteyttä hoitotyön taitoi-
hin. Taustatekijöitä koskevia tuloksia esittelen taulukossa 11.  
 
7.1 Hoitotyön osaamisalueita 
 
Opetusministeriön (2006) määrittelemistä valmistuvan sairaanhoitajan osaamisalueista 
analysoiduista tutkimuksista nousi esiin kuviossa 1 esitetyt hoitotyön osaamisalueet. 
Lisäksi samassa kuviossa on esitetty sisällön analyysin avulla löytyneet joidenkin osaa-
misalueiden tärkeimmät alaluokat. 
 
Jotta analyysin tulokset olisivat selkeää ja helppoa luettavaa, esittelen erillisiin osaamis-
alueisiin liittyvät, aineistoa analysoidessani esille nousseet hoitotyön tiedot ja taidot 
tekstin yhteydessä taulukoissa 1 – 10. Hoitotyön opiskelijoiden ja vastavalmistuneiden 
sairaanhoitajien hoitotyön osaamiseen liittyviä taitoja kuvaava liitetaulukko on esitetty 
kokonaisuudessa työn lopussa (LIITE 3). 
 
7.1.1 Kliinisen hoitotyön osaaminen 
 
Alkuperäistutkimuksista nousi esiin opiskelijoiden tiedollinen ja hoitotoiminnallinen 
osaaminen. Tiedollisella tutkimuksella tarkoitan omassa opinnäytetyössä teoreettisen 
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tiedon osaamista, joka jakautui lääketieteellisten ja luonnontieteellisten aineiden osaa-
miseen sekä yleiseen ja erityiseen tiedolliseen ammattiosaamiseen. 
 
KUVIO 1. Analysoiduista tutkimuksista esiin nousseet hoitotyön osaamisalueet 
 
 
 
Peltosaaren tutkimuksen mukaan hoitotyön tiedollinen osaaminen oli hoitotyön ja ensi 
hoidon opiskelijoiden arvioiden mukaan heikoiten osattu hoitotyön osaamisalue, opiske-
lijoiden tiedollinen osaaminen oli riittämätön. (Peltosaari 2007: 33, 48.) Lääketieteelli-
sistä aineista opiskelijat arvioivat osaavansa parhaiten sisätauteihin ja anestesiologiaan 
liittyvät taidot (vastaavasti 64 % ja 55 % opiskelijoista arvioi omaavansa kohtalaisen 
riittävästi osaamista). Heikoiten opiskelijat osasivat synnytysoppiin ja lastentautioppiin 
liittyvät aineet (86 % opiskelijoista arvioi omaavansa riittämättömästi osaamista synny-
tysopista ja 76 % lastentautiopista). Luonnontieteellisistä aineista opiskelijat osasivat 
parhaiten anatomian ja fysiologian, joista 65 % ilmoitti omaavansa kohtalaisen riittäväs-
ti osaamista ja heikointa osaaminen oli ravitsemustieteessä, josta 49 %:llä opiskelijoista 
oli riittämättömästi osaamista. Yleisen ammattiosaamisen kohdalla osaaminen oli par-
hainta aseptiikan hallinnassa, josta 68 % opiskelijoista arvioi omaavansa riittävästi 
osaamista. Vain yksi opiskelija eli 0,4 % ilmoitti omaavansa riittämättömästi tietoa 
aseptiikasta. Heikointa osaaminen oli terveydenhuollon yrittäjyyden kohdalla, josta 60 
% opiskelijoista arvioi omaavansa riittämättömästi osaamista. Ensiavusta heillä oli lähes 
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kohtalaisen riittävästi osaamista. Erityisestä tiedollisesta ammattiosaamisesta parhaiten 
hallussa oli vanhusten ja sisätautien hoitotyö ja heikoiten opiskelijat osasivat synnyttä-
neen ja syntymän hoitotyö. syntymän hoitotyöstä vain kaksi opiskelijaa eli 1 % arvioi-
vat omaavansa kohtalaisen riittävästi osaamista, sen sijaan 86 % oli sitä mieltä, että 
osaamista oli riittämättömästi. (Peltosaari 2007: 31 – 35.) 
 
TAULUKKO 1. Tiedolliseen osaamiseen liittyviä taitoja 
 
 
 
Kliinisen 
hoitotyön 
osaaminen 
 
 
 
Tiedollinen  
osaaminen 
 
lääketieteelliset aineet: sisätaudit, anestesio-
logia, synnytysoppi, lastentautioppi  
luonnontieteelliset aineet: anatomia, fysiolo-
gia, ravitsemustiede  
yleinen ammattiosaaminen: aseptiikka, ter-
veydenhuollon yrittäjyys, ensiapu 
erityisosaaminen: vanhusten, sisätautien,  
synnyttäneen, syntymän hoitotyö 
 
Hoitotoiminnallisella osaamisella tarkoitan kädentaitoja ja kädentaitoja vaativia autta-
mismenetelmiä. Hoitotoiminnalliseen osaamiseen luokittelin potilaan fyysistä ja psy-
koemotionaalista terveyttä tukeva ja korjaava hoitaminen, fyysinen ja psykoemotionaa-
linen tautispesifi hoitaminen, peruskädentaidot ja erikoiskädentaitojen osaaminen. 
 
Fyysisten hoitamisen taitojen tavoitteena on vaikuttaa ihmisen elintoimintoihin ylläpi-
tämällä ja korjaamalla hänen fyysistä toimintakykyä ja ehkäisemällä komplikaatioita 
(Salmela 2004: 16). Salmelan väitöskirjassa sairaanhoitajaopiskelijoiden fyysisiin hoi-
tamisen taitoihin kuuluvat potilaan fyysistä terveyttä tukeva ja korjaava hoitaminen 
sekä fyysinen tautispesifi hoitaminen. Potilaan fyysistä terveyttä tukevilla hoitamisen 
taidoilla pyritään auttamaan potilaita selviytymään jokapäiväisissä elämisen toimin-
noissa ja tukemaan hänen voimavaroja. Potilaan fyysistä terveyttä tukevaan hoitamiseen 
kuuluvat potilaan auttaminen levossa ja liikkumisessa, syömisessä ja juomisessa, hengi-
tyksen ja hemodynamiikan ylläpitämisessä ja puhtaudesta ja ihon kunnosta huolehtimi-
sesta. (Salmela 2004: 17.) Potilaan levossa ja liikkumisessa auttamisen taitoja opiskeli-
jat itse arvioivat jokaisen hoitotyön toiminnon kohdalla yleisimmin melko hyviksi. 
Opettajien ja ohjaajien mielestä opiskelijoiden taidot olivat pääsääntöisesti yleisimmin 
keskinkertaiset ja seuraavaksi yleisimmin melko hyvät. Opettajat arvioivat potilaan le-
poon ja liikkumiseen liittyvät tarkkailutaidot hieman muita taitoja paremmiksi. Potilaan 
syömisessä ja juomisessa auttamisen suhteen opiskelijoiden arvioiden mukaan heillä oli 
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yleisimmin keskinkertaiset ja seuraavaksi yleisimmin melko huonot taidot. Poikkeukse-
na oli potilaan ravitsemustilan tarkkailuun liittyviä taitoja, joita runsas 40 % opiskeli-
joista arvioi melko hyviksi. Runsaat puolet opettajista arvioi opiskelijoiden taidot poti-
laan syömisessä ja juomisessa auttamisen alueella keskinkertaiseksi, seuraavasti ylei-
simmin he arvioivat taidot melko hyviksi, lukuun ottamatta syöttöletkuravitsemukseen 
liittyvien komplikaatioiden ehkäisytaitoja, joista viidennes arvioi opiskelijoiden taitojen 
olevan melko huonot. Ohjaajien arvioiden mukaan opiskelijoiden taidot tällä alueella 
olivat yleisimmin keskinkertaisia ja seuraavaksi yleisimmin pääsääntöisesti melko huo-
noja. Potilaan auttamisessa hengityksen ja hemodynamiikan ylläpitämisessä sekä opis-
kelijoiden että opettajien arvioiden mukaan parhaimmat olivat vitaalielintoimintojen 
tarkkailutaidot ja hapenantotaidot, yli puolet arvioivat nämä taidot melko hyviksi. Muut 
tämän alueen taidot olivat sekä opiskelijoiden, opettajien että ohjaajien mielestä ylei-
simmin keskinkertaiset. Potilaan puhtaudesta ja ihon kunnosta huolehtimisessa autta-
misen suhteen sekä opiskelijat että opettajat arvioivat opiskelijoiden taidot pääsääntöi-
sesti yleisimmin melko hyviksi, tarkkailun ja vuodepotilaan puhtaudesta huolehtimisen 
taitoja jopa erittäin hyviksi. Ohjaajista runsas puolet arvioi opiskelijoiden kaikki tämän 
alueen taidot melko hyviksi ja vajaa kolmannes keskinkertaisiksi. Ihon paikallishoidon 
ja ihovaurioiden ehkäisyn taidot ohjaajat arvioivat hieman huonommiksi. Kaikkien osa-
puolten arviointien mukaan fyysistä terveyttä tukevan hoitamisen tasolla opiskelijoilla 
oli parhaimmat taidot potilaan auttamisessa puhtaudesta ja ihon kunnosta huolehtimi-
sessa. (Salmela 2004: 56 – 59, 69.)  
 
Schohin (2008) käytti pro gradussaan Salmelan (2004) kehittämää strukturoitua kysely-
lomaketta. Hänen tutkimuksensa mukaan sairaanhoitajaopiskelijat arvioivat potilaan 
fyysistä terveyttä tukevat hoitamisen taidot melko hyviksi kaikkien muiden hoitotyön 
toimintojen osalta paitsi potilaan auttamisessa syömisessä ja juomisessa. Nenämahalet-
kun laitossa ja syöttöletkuravitsemukseen liittyvien komplikaatioiden ehkäisyssä opis-
kelijoilla oli heidän arvioiden mukaan huonoimmat taidot. Parhaimmat taidot opiskeli-
joilla oli potilaan puhtaudesta ja ihon hoidosta huolehtimisessa, vuodepotilaan koko 
kehon puhtaudesta huolehtimisen suhteen neljäsosa opiskelijoista piti taitojaan jopa 
erittäin hyvinä. Tulokset ovat samansuuntaiset Salmelan (2004) tutkimuksen tuloksen 
kanssa. (Schohin 2008: 33 – 34, 54.)  
 
Potilaan fyysistä terveyttä korjaavilla hoitamisen taidoilla tarkoitetaan toimintoja, 
jotka tähtäävät elimistön toimintahäiriöihin liittyvien ongelmien poistamiseen tai vähen-
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tämiseen. Näihin kuuluvat potilaan auttaminen kuntoutumaan, nestetasapaino-ongelmiin 
sekä hengityksen ja hemodynamiikan häiriöihin liittyvä hoitaminen ja haavahoito. 
(Salmela 2004: 17.) Salmelan (2004) väitöskirjan mukaan potilaan fyysistä terveyttä 
korjaavaan hoitamiseen kuuluvassa potilaan auttamisessa kuntoutumaan runsas neljän-
nes opiskelijoista arvioi taitonsa melko huonoiksi. Ainoastaan potilaan kuntoutumiseen 
liittyvän tarkkailun suhteen taidot olivat keskinkertaiset ja vajaan neljänneksen mielestä 
melko hyvät. Puolet opettajista ja ohjaajista arvioivat opiskelijoiden taidot tällä alueella 
keskinkertaisiksi. Nestetasapaino-ongelmiin liittyvässä potilaan hoitamisessa yli 40 % 
opiskelijoista arvioi taitoja melko hyviksi. Taidot olivat keskinkertaiset, opiskelijoiden 
runsaan viidenneksen ja opettajien ja ohjaajien neljänneksen mielestä jopa huonot in-
fuusioiden itsenäisen organisoinnin ja valvonnan osiossa. Muuten sekä opettajat että 
ohjaajat arvioivat opiskelijoiden kaikki tämän alueen taidot yleisimmin keskinkertaisik-
si ja seuraavaksi yleisimmin pääsääntöisesti melko hyviksi. Ohjaajien mielestä opiskeli-
joilla oli huonot taidot kanyylien käsittelyssä ja hoidossa. Hengityksen ja hemodynamii-
kan häiriöihin liittyvässä potilaan hoitamisessa noin puolet opiskelijoista, opettajista ja 
ohjaajista arvioivat opiskelijoiden taitonsa yleisimmin keskinkertaisiksi. Melko huo-
noiksi opiskelijat arvioivat rytmihäiriöihin liittyviä taitoja. Neljännes opettajista ja yli 
puolet ohjaajista oli sitä mieltä, että elvytyksen suhteen opiskelijoiden taidot olivat mel-
ko huonot. Lisäksi viidennes opettajista ja kolmasosa ohjaajista oli sitä mieltä, että 
opiskelijoiden taidot shokin ehkäisyn suhteen olivat melko huonot. Melko huonot taidot 
olivat ohjaajien mielestä myös vitaalielintoiminnoissa tapahtuvien muutosten arvioin-
nissa. Haavahoidon suhteen suurin osa opiskelijoista ja yli puolet opettajista ja ohjaajis-
ta arvioi opiskelijoiden taidot keskinkertaisiksi ja seuraavaksi yleisemmin melko hyvik-
si. Ainoastaan haavaimujen käsittelytaitoja 40 % opiskelijoista arvioi melko tai erittäin 
huonoiksi. Fyysistä terveyttä korjaavan hoitamisen tasolla opiskelijoiden mielestä heillä 
oli parhaimmat taidot nestetasapaino-ongelmiin liittyvässä potilaan hoitamisessa. Opet-
tajien ja ohjaajien mielestä parhaimmat taidot olivat haavahoidossa. Opiskelijoiden ja 
opettajien mielestä opiskelijoiden huonoimmat taidot oli potilaan kuntoutumisessa aut-
tamisessa, mutta ohjaajien mielestä hengityksen ja hemodynamiikan häiriöihin liittyväs-
sä potilaan hoitamisessa. (Salmela 2004: 60 – 63, 69.) 
 
Potilaan tautispesifiksi hoitamiseksi kutsutaan opiskelijoiden taitoja toteuttaa potilaan 
sairauden huomioivaa hoitoa (Salmela 2004: 28). Fyysisen tautispesifin hoitamisen ta-
solla parhaiten osattiin diabetespotilaan ja huonoimmin säde- ja sytostaattihoitoa saavan 
syöpäpotilaan fyysinen hoitaminen (Salmela 2004: 70). 
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Schohin (2008) tutkimuksen mukaan potilaan fyysistä terveyttä korjaavissa hoitotyön 
toiminnoissa opiskelijat arvioivat taitonsa yleisimmin keskinkertaisiksi. Opiskelijoiden 
mukaan näissä hoitotyön toiminnoissa heillä oli huonommat taidot kuin fyysistä terveyt-
tä tukevissa hoitotyön toiminnoissa. Potilaan auttamisessa kuntoutumaan yli kolmasosa 
opiskelijoista piti taitojaan melko hyvinä potilaan kuntoutumisen tarkkailussa, ongelmi-
en tunnistamisessa, potilaan opettamisessa käyttämään apuvälineitä ja asentohoidossa. 
Tutkimuksen mukaan parhaimmat taidot opiskelijoilla oli nestetasapaino-ongelmiin 
liittyvän potilaan hoitamisessa ja potilaan auttamisessa kuntoutumaan. Nestetasapaino-
ongelmiin liittyvässä potilaan hoitamisessa viidesosa opiskelijoista oli sitä mieltä, että 
heillä oli melko huonot taidot infuusioiden itsenäisen organisoinnin ja valvonnan suh-
teen. Tätä tulosta tukee myös Salmelan (2004) tutkimus. Lisäksi Schohin tutkimuksessa 
opiskelijat olivat sitä mieltä, että heillä on melko huonot taidot iv –kanyylien käsittelys-
sä ja hoidossa. Salmelan tutkimuksessa ohjaajat olivat tästä asiasta samaa mieltä. Fyy-
sistä terveyttä korjaavan hoitamisen tasolla huonoimmat taidot opiskelijoilla oli potilaan 
hengityksen ja hemodynamiikan häiriöiden korjaamisessa. Opiskelijoiden arvioiden 
mukaan heillä oli melko huonot taidot sairaalaelvytyksessä, rytmihäiriöiden hoidossa ja 
shokin ehkäisyssä. Samansuuntaiset tulokset sai myös Salmela (2004), jonka mukaan 
opiskelijat arvioivat rytmihäiriöiden hoitoa koskevia taitoja melko huonoiksi sekä opet-
tajat ja ohjaajat olivat samaa mieltä elvytyksen ja shokin ehkäisyn taidoista. Schohin 
tutkimuksessa kolmasosa opiskelijoista arvioi verenkierron muutosten arviointitaitoja 
melko hyviksi, kun taas Salmelan tutkimuksessa ohjaajat olivat sitä mieltä, että opiskeli-
joilla on tässä asiassa melko huonot taidot. Haavahoidon suhteen opiskelijat arvioivat 
taitonsa kaikkien muiden toimintojen suhteen keskinkertaiseksi, paitsi haavaimujen kä-
sittelyn suhteen. Haavaimujen käsittelyn suhteen opiskelijat arvioivat taitonsa melko tai 
erittäin huonoiksi. Tämä tulos on samansuuntainen Salmelan (2004) tutkimuksen kans-
sa. (Schohin 2008: 36 – 38; 54 - 55.)  
 
TAULUKKO 2. Fyysistä terveyttä tukevan ja korjaavan hoitamisen taitoja sekä fyysi-
sen tautispesifin hoitamisen taitoja 
 
Kliinisen  
hoitotyön  
osaaminen 
 
 
 
 
Hoitotoiminnallinen 
osaaminen 
 
 
 
potilaan fyysistä terveyttä tukeva hoitami-
nen: 1) levossa ja liikkumisessa auttaminen 
(mm. asento- ja liikehoito, nostot ja siirrot) 
2) syömisessä ja juomisessä auttaminen (ra-
vitsemustilaan liittyvä tarkkailu ja ongelmien 
tunnistaminen, syöttöletkuravitsemus ja siihen 
liittyvien komplikaatioiden ehkäisy, nenäma-
Cl
ick
 to
 bu
y N
OW
!
PD
F-XChange
w
ww.docu-track
.co
mC
lic
k t
o b
uy
 N
OW
!
PD
F-XChange
w
ww.docu-track
.co
m
  22 
 
haletkun laitto)  
3) auttaminen hengityksen ja hemodynamikan 
ylläpitämisessä (hengityksen ja verenkierron 
tarkkailu ja ongelmien tunnistaminen, hapen 
anto, hengitysvajauksen ehkäisy, neuvonta 
laskimo- ja valtimoverenkieron vilkastuttami-
seksi) 
4) puhtaudesta ja ihon kunnosta huolehtimi-
nen (tarkkailu, ongelm. tunnistaminen, iho-
vaurioiden ehkäisy, aseptinen toiminta, hy-
gieniasta huolehtiminen)  
 
potilaan fyysistä terveyttä korjaava hoita-
minen: 1) auttaminen kuntoutumaan (apuvä-
lineitä, asentohoito)  
2) nestetasapaino-ongelmiin liittyvä hoitami-
nen (infuusioiden itsenäinen organisointi, 
valvonta, iv- kanyylien käsittely, hoito)  
3) hengitys ja hemodynaamiikka (hengityksen 
ja verenkierron muutosten arviointi, sairaala-
elvytys, rytmi-häiriöiden hoito, shokin ehkäi-
sy)  
4) haavanhoito (tarkkailu, haavaimujen käsit-
tely, tekninen toteuttaminen, paranemista 
haittaavien tekijöiden ehkäisy) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kliinisen  
hoitotyön 
osaaminen 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hoitotoiminnallinen 
osaaminen 
potilaan fyysinen tautispesifi hoitaminen: 
tarkkailu, auttamismenetelmät, opettaminen 
hoitamaan itseään, komplikaatioita aiheutt. 
tekijöiden ehkäisy 
 
Opiskelijoiden psykoemotionaalisiin hoitamisen taitoihin kuuluvat psykoemotionaa-
lista terveyttä tukeva ja korjaava hoitaminen ja psykoemotionaalinen tautispesifi hoita-
minen. Potilaan psykoemotionaalista terveyttä tukevilla hoitamisen taidoilla tarkoi-
tetaan toimintoja, joilla tuetaan potilaan psykoemotionaalista tilaa. Näihin kuuluvat 
kommunikointi potilaan kanssa, potilaan opettaminen, luottamuksellisen hoitosuhteen 
luominen ja potilaan arvokkuuden säilyttäminen. (Salmela 2004: 22.) Salmelan (2004) 
tutkimuksessa Kommunikointitaidot ja potilaan opettamisen taidot opiskelijat arvioivat 
yleisimmin melko hyviksi, kun taas opettajat ja ohjaat keskinkertaisiksi ja seuraavaksi 
yleisimmin melko hyviksi. Luottamuksellisen hoitosuhteen luomisessa opiskelijat ar-
vioivat kaikki taitonsa melko hyviksi. Opettajat arvioivat opiskelijoiden taidot tällä alu-
eella melko hyviksi tai keskinkertaiseksi ja ohjaajat keskinkertaiseksi ja seuraavaksi 
yleisimmin melko hyviksi. Potilaan arvokkuuden säilyttämisessä opiskelijat arvioivat 
kaikki taitonsa melko hyviksi, noin neljännes arvioi jopa erittäin hyviksi taitonsa mah-
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dollistaa potilaiden henkilökohtaisten valintojen teko sekä taitonsa huomioida potilaan 
yksilöllinen elämäntapa, uskomukset, arvot ja tunteet. Opettajien ja ohjaajien arvioiden 
mukaan opiskelijoilla oli yleisimmin keskinkertaiset ja seuraavaksi yleisimmin melko 
hyvät taidot. Kaikkien osapuolten arviointien mukaan psykoemotionaalista terveyttä 
tukevan hoitamisen tasolla opiskelijoilla oli parhaimmat taidot luottamuksellisessa hoi-
tosuhteen luomisessa. Opettajien ja ohjaajien mielestä huonoimmat olivat potilasopetus-
taidot ja opiskelijat arvioivat huonoimmiksi taitonsa potilaan kanssa kommunikoinnissa. 
(Salmela 2004: 71 – 73, 85.) 
 
Schohin (2008) tutkimuksen mukaan psykoemotionaalista terveyttä tukevan hoitamisen 
tasolla parhaimmat taidot opiskelijoilla oli potilaan arvokkuuden säilyttämisessä ja luot-
tamuksellisen suhteen luomisessa. Huonoimmat taidot opiskelijoilla oli kommunikaati-
ossa potilaan kanssa. Nämäkin tulokset ovat samansuuntaiset Salmelan (2004) tutki-
musten kanssa. (Schohin 2008: 40 – 42.) 
 
Potilaan psykoemotionaalista terveyttä korjaavilla hoitamisen taidoilla tarkoitetaan 
toimintoja, joilla autetaan potilasta jo syntyneiden psykoemotionaalisten ongelmien 
yhteydessä. Näihin kuuluvat emotionaalisen kärsimyksen lieventäminen, pelon ja jänni-
tyksen tunteen vähentäminen, toivon vahvistaminen ja kontrollin tunteen palauttaminen. 
(Salmela 2004: 22.) Salmelan tutkimuksessa (2004) emotionaalisen kärsimyksen lieven-
tämisessä opiskelijat arvioivat kaikki taitonsa yleisimmin keskinkertaisiksi ja seuraa-
vaksi melko hyviksi. Opettajista ja ohjaajista puolet arvioivat tämän alueen taidot kes-
kinkertaisiksi, kun tai neljännes opettajista ja kolmannes ohjaajista arvioi taidot melko 
huonoiksi. Ainoastaan psyykkisen kriisin aiheuttamien tunteiden tarkkailussa taidot 
olivat vähän paremmat. Potilaan pelon ja jännityksen tunteen vähentämisen suhteen 
opiskelijat arvioivat taitonsa yleisimmin melko hyviksi, opiskelijat ja ohjaajat yleisim-
min keskinkertaisiksi. Kuitenkin 40 % opettajista ja noin neljäsosa ohjaajista oli sitä 
mieltä, että opiskelijoiden taidot tällä alueella ovat melko hyvät. Potilaan toivon vahvis-
tamisessa noin puoli opiskelijoista, opettajista ja ohjaajista arvioivat taidot keskinkertai-
seksi. Lisäksi 26 – 33 % opiskelijoista arvioi taitonsa tällä alueella melko hyviksi, kun 
taas 19 – 33 % opettajista ja ohjaajista melko huonoiksi. Opiskelijoiden arvioiden mu-
kaan huonoimmat taidot olivat potilaan toivoa heikentävien tekijöiden ehkäisyssä. Poti-
laan hallinnan ja kontrollin tunteen palauttamisen suhteen opiskelijat arvioivat taitonsa 
yleisimmin melko keskinkertaisiksi ja seuraavaksi yleisimmin pääsääntöisesti melko 
hyviksi. Kuitenkin viidenneksin mielestä heidän kaikki tämän alueet taidot olivat melko 
Cl
ick
 to
 bu
y N
OW
!
PD
F-XChange
w
ww.docu-track
.co
mC
lic
k t
o b
uy
 N
OW
!
PD
F-XChange
w
ww.docu-track
.co
m
  24 
 
huonot. Ohjaajien ja opettajien mielestä opiskelijoilla oli keskinkertaiset taidot tällä 
alueella. Psykoemotionaalista terveyttä korjaavan hoitamisen tasolla kaikkien osapuol-
ten arvioiden mukaan parhaimmat taidot opiskelijoilla oli potilaan pelon ja jännityksen 
tunteen vähentämisessä. Ohjaajien ja opiskelijoiden itsensä mielestä huonoimmat taidot 
olivat potilaan hallinnan ja kontrollin tunteen palauttamisessa, opettajien mielestä toi-
von vahvistamisessa.  
 
Psykoemotionaalisen tautispesifin hoitamisen tasolla huonoimmat taidot olivat opiskeli-
joiden mielestä suoliavanne-leikkauspotilaan psykoemotionaalisessa hoitamisessa, opet-
tajien ja ohjaajien mielestä säde- tai sytostaattihoitoa saavan syöpäpotilaan psykoemo-
tionaalisessa hoitamisessa. Kaikkien osapuolten mielestä parhaimmat taidot olivat dia-
betesta sairastavan potilaan hoitamisessa. (Salmela 2004: 75 – 78, 85 – 86.) 
 
Schohin (2008) tutkimuksesta selviää, että psykoemotionaalista terveyttä korjaavan hoi-
tamisen tasolla parhaimmat taidot opiskelijoilla oli potilaan pelon ja jännityksen vähen-
tämisessä. Potilaan hallinnan ja kontrollin tunteen palauttamisen suhteen opiskelijoilla 
oli huonoimmat taidot. (Schohin 2008: 40 – 42; 56.) 
 
TAULUKKO 3. Psykoemotionaalista terveyttä tukevan ja korjaavan hoitamisen taitoja 
ja psykoemotionaalisen tautispesifin hoitamisen taitoja 
 
potilaan psykoemotionaalista terveyttä 
tukeva hoitaminen: 1) luottamuksellinen 
hoitosuhde (avoimena ja tavallisena ihmisenä 
oleminen ammatillisen etäisyyden sijaan, po-
tilaan oman asiantuntemuksen kuuleminen ja 
huomioiminen) 
2) potilaan arvokkuuden säilyttäminen (yksi-
löllisyyden huomioim., itsekunnioitusta ja 
itsearvostusta heikentävien tekijöiden ehkäi-
sy) 
3) potilaan kanssa kommunikointi (tarpeiden 
tarkkailu, ajatusten, toiveiden ilmaisemisen 
auttaminen, viestien ymmärtämisen ymmärt., 
kommunikointia haittavien tekijöiden ehkäi-
sy) 
4) potilaan opettaminen (tarpeiden ja val-
miuksien tarkkailu, opetuksen toteuttaminen, 
opetetun perille menon varmistaminen, ym-
märrystä haittav. tekijöiden ehkäisy)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kliinisen 
hoitotyön  
osaaminen 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hoitotoiminnallinen 
osaaminen 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 potilaan psykoemotionaalista terveyttä 
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korjaava hoitaminen: 1) emotionaalisen 
kärsimyksen lieventäminen (psyyk. kriisin 
aiheutt. tunteiden tarkkailu ja tunnist., tunt. 
käsittely ja analyysi) 
2) pelon ja jännityksen tunteen vähentäminen 
(yksilöllinen informointi, pelon ja jännityksen 
tarkkailu) 
3) toivon vahvistaminen (asioiden arviointi ja 
näkeminen positiivisemmin) 
4) hallinnan ja kontrollin tunteen palauttami-
nen (stressitekijoiden käsitteleminen, oman 
toimintaan muuttaminen) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kliinisen 
hoitotyön  
osaaminen 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hoitotoiminnallinen 
osaaminen 
psykoemotionaalinen tautispesifi hoitami-
nen: tuen ja informaation tarpeen arviointi, 
informaatio palveluista, tukeminen elämään 
mahd. normaalia elämää, henkistä sopeutu-
mista haittaavien tekijöiden ehkäisy (suo-
liavanne leikkaus, säde- tai sytostaattihoito, 
lonkkaproteesi leikkaus, diabeteksen hoito) 
 
 
Peltosaaren tutkimuksesta kävi ilmi, että hoitotoiminnallisesta osaamisesta hoitotyön ja 
ensihoidon opiskelijoilla oli kohtalaisen riittävästi osaamista ja se oli toiseksi parhaiten 
osattu hoitotyön osaamisen osa-alue. Hoitotoiminnallinen osaaminen oli heikointa syn-
nytyksen hoitamisessa, raskauden seurannassa ja vastasyntyneen hoitamisessa. Ravin-
non antamisessa laskimonsisäisesti ja suonensisäisten lääkkeiden antamisessa opiskeli-
joilla oli lähes melko riittämättömästi osaamista. Sen sijaan parhaiten opiskelijat osasi-
vat pulssin mittaamisen, potilaan syömisessä avustamisen, aseptisen toiminnan ja poti-
laan tai asiakkaan hygieniasta huolehtimisen. (Peltosaari 2007: 37.) 
 
Kaira (2006) kuvaa tutkimuksessaan terveydenhoitajaopiskelijoiden käsityksiä käden-
taitojen valmiuksistaan koulutuksen loppuvaiheessa. Tutkimuksen mukaan terveyden-
hoitajaopiskelijat olivat suurimmaksi osaksi tyytyväisiä kädentaitojen valmiuksiin, jos 
ajatellaan terveydenhoitajan työtehtäviä. He hallitsivat peruskädentaidot hyvin, esimer-
kiksi verenpaineen- ja verensokerin mittaaminen, ompeleiden poistaminen, rokottami-
nen, injektioiden antaminen, haavahoidot, korvahuuhtelu sujuivat hyvin. Kuitenkaan 
opiskelijat eivät kokeneet olevansa asiantuntijoina sairaanhoitajina. Kun tutkimus teh-
tiin, opiskelijat olivat jo valmiita sairaanhoitajia, mutta kuitenkin monen vastauksista 
ilmeni huolia sairaanhoitajien työtehtäviä koskevasta osaamisesta, etenkin sairaanhoita-
jien erikoisosaaminen koettiin epävarmaksi. Opiskelijat eivät osanneet esimerkiksi to-
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teuttaa nestehoitoa ja kanyloida, joillakin virtsarakon katetrointi oli epävarmaa, monilla 
verinäytteiden ottaminen. Kairan tutkimuksen mukaan opiskelijat hallitsevat kuitenkin 
hyvin tai melko hyvin terveydenhoitajan työssä tarvitsemat peruskädentaidot. Huo-
noimmat taidot opiskelijoilla oli äitiysneuvolatyössä. Opiskelijoiden mukaan näitä taito-
ja on mahdotonta oppia lyhyiden harjoittelujaksojen aikana, mutta työkokemuksen 
myötä kädentaidot kehittyvät lisää. (Kaira 2006: 46 – 49; 62 – 64.) 
 
Sulosaaren tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää sairaanhoitajien arvioita vastavalmis-
tuneiden sairaanhoitajien ammatillisen osaamisen tasosta sisätautien ja kirurgian vuode-
osastoilla. Tutkimustulosten perusteella vastavalmistuneiden sairaanhoitajien ammatilli-
sen osaamisen taso oli hyvä, mutta ei kuitenkaan erinomainen. Tämän tutkimuksen mu-
kaan vastavalmistunut sairaanhoitaja hallitsi käden taitoja varsin hyvin lukuun ottamatta 
joitakin yksittäisiä alueita. Parhaiten kliinisen osaamisen alueella hallittiin aseptinen 
toiminta, mikä tukee Peltosaaren (2007) tutkimuksen tuloksia, keskeiset hoitotyön aut-
tamismenetelmät, hyvä perushoito, sekä potilaskohtaisesti ja kokonaisvaltaiseksi hoi-
tosuhteessa toimiminen. Heikoimmat taidot vastavalmistuneilla sairaanhoitajilla olivat 
hoitoelvytyksessä, hoitotyössä tarvittavien teknisten laitteiden käytössä, keskeisiin ra-
diologisiin tutkimuksiin liittyvissä valmisteluissa ja potilaan seurannassa sekä potilastie-
tojärjestelmien käytössä. Vain yhdessä vastauksessa teorian ja käytännön yhdistämisen 
arvioitiin sujuvan hyvin. Kahdeksassa vastauksessa vastavalmistuneiden sairaanhoitaji-
en arvioitiin olevat epävarma potilaan kokonaishoidon hallinnassa. Arviointia tehneiden 
sairaanhoitajien mielestä vastavalmistuneet sairaanhoitajat olivat yksilöllisesti hyvin 
eritasoisia. (Sulosaari 2005: 39 – 43.) 
 
TAULUKKO 4. Peruskädentaidot 
 
 
 
 
Kliinisen 
hoitotyön 
osaaminen 
 
 
 
Hoitotoiminnallinen 
osaaminen 
peruskädentaidot: (mm. rokottaminen, in-
jektioiden antaminen, verenpaineen-, veren-
sokerin mittaaminen, ompeleiden poistaami-
nen, korvahuuhtelu, verinäytteiden ottaminen, 
ATK-taidot, potilastietojärjestelmän käyttö, 
teorian ja käytännön yhdistäminen, kokonais-
hoidon hallinta 
erikoiskädentaitojen osaaminen: raskauden 
seuranta, synnytyksen hoitaminen, vastasyn-
tyneen hoitaminen 
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7.1.2 Ohjauksellinen ja opetuksellinen osaaminen 
 
Sairaanhoitajan tehtävänä on ohjata potilasta, hänen omaisiaan, hoitotyön opiskelijoita 
ja henkilökuntaa. Opetusministeriön (2006) mukaan sairaanhoitajalta edellytetään suun-
nitelman mukaista potilaan ja hänen omaistensa ohjausta, sähköisten potilasohjauksen 
tuntemusta. Hänen on hallittava erilaisia opetus- ja ohjausmenetelmiä ja osattava tuottaa 
opetusmateriaalia. Lisäksi ohjauksellinen ja opetuksellinen osaaminen sisältää henkilös-
tön ja opiskelijoiden ohjaamisen. (Peltosaari 2007: 15; Sulosaari 2005: 16; Opetusmi-
nisteriö 2006.) 
 
Peltosaaren (2007) tutkimuksen mukaan opiskelijoilla oli riittämättömästi ohjauksellista 
ja opetuksellista osaamista. Tämä tukee Sulosaaren (2005) tutkimuksen tuloksia, jossa 
opetus- ja ohjausosaaminen oli heikoiten hallittu osaamisalue. Osittain päinvastaisiakin 
tuloksia on saatu, esimerkiksi Salmelan väitöskirjassa opiskelijoilla todettiin olevat 
melko hyviä potilaan ohjausta koskevia taitoja, vaikka opettajien ja ohjaajien mielestä 
nämä opiskelijoiden taidot olivat huonoimmat psykoemotionaalista terveyttä tukevan 
hoitamisen tasolla. (Peltosaari 2007: 47 – 48; Sulosaari 2005: 47.) Peltosaaren tutki-
muksen mukaan opiskelijat osasivat parhaiten ohjaus- ja opetustilanteiden suunnittelun 
ja toteuttamisen, joista heillä oli kohtalaisen riittävästi osaamista. Lähes kohtalaisen 
riittävästi osaamista opiskelijoiden arvioiden mukaan heillä oli potilaan/asiakkaan ohja-
ustarpeen tunnistamisessa ja ohjaus- ja opetustilanteiden arvioimisessa. Perheen sekä 
ryhmän ohjaamisen hoitotyön ja ensihoidon opiskelijat osasivat heikoiten, esimerkiksi 
45 % opiskelijoista arvioi osaamisensa riittämättömästi perheen ohjaamisen suhteen. 
Myös heikosti osattua oli uusien työntekijöiden ja opiskelijoiden ohjaaminen. (Peltosaa-
ri 2007: 35, 48.) 
 
Sulosaaren (2005) tutkimustulosten mukaan vastavalmistuneet sairaanhoitajat hallitsivat 
parhaiten potilaan tukemisen ja ohjaamisen itsehoidossa, potilaan ohjaustarpeen tunnis-
tamisen ja ohjaustilanteen toteuttamisen potilaalle. Heikoimmat taidot olivat uuden oh-
jausmateriaalin tuottamisessa, uusien työntekijöiden ja opiskelijoiden perehdyttämisessä 
osastolle ja hoitotyön opiskelijoiden ohjaamisessa ja opettamisessa. (Sulosaari 2005: 
43.)  
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TAULUKKO 5. Ohjaukselliseen ja opetukselliseen osaamiseen liittyviä taitoja 
 
 
 
Ohjauksellinen ja 
opetuksellinen 
osaaminen 
 
Potilaan/asiakkaan 
Asiakkaan perheen 
Uusien työntekijöi-
den 
Opiskelijoiden  
Ryhmän 
opetus-, ohjaustilanteiden suunnittelu ja to-
teuttaminen, perheen ja ryhmän ohjaaminen, 
potilaan ja asiakkaan ohjaustarpeen tunnis-
taminen, opetus- ja ohjaustilanteiden arvioi-
minen, ohjausmateriaalin tuottaminen, uusi-
en työntek. ja opiskelijoiden perehdyttämi-
nen, opisk. ohjaaminen ja opettaminen, poti-
laan tukeminen ja ohjaaminen itsehoidossa 
 
7.1.3 Yhteistyöosaaminen 
 
Sairaanhoitajan on pystyttävä tekemään työtä potilaan/asiakkaan ja hänen läheistensä 
kanssa eli yhteistyöosaamisen alueelle liitetään sairaanhoitajan vuorovaikutus ja kom-
munikaatiotaidot. Hänen on kyettävä joustavaan yhteistyöhön muiden ammattiryhmien 
kanssa ja vastattava hoitotyön laadusta ja kehittämisestä. (Peltosaari 2007: 22; Sulosaari 
2005: 16; Opetusministeriö 2006.)  
 
Peltosaaren tutkimustulosten mukaan yhteistyöosaaminen oli parhaiten osattu hoitotyön 
osaamisalue. Opiskelijoiden arvioiden mukaan heillä oli riittävästi osaamista toimia 
yhteistyössä muiden opiskelijoiden kanssa, oman ammattiryhmän työntekijöiden ja 
opettajien kanssa. Heikointa yhteistyöosaaminen oli työryhmän toiminnan kehittämisen 
suhteen. Tutkimuksen mukaan opiskelijoilla oli kohtalaisen riittävät vuorovaikutustai-
dot. Vuorovaikutusosaamisalue jakautui tutkimuksessa kahteen osaan: erilaisten potilas- 
ja asiakasryhmien kohtaamisvalmiuksiin ja vuorovaikutusosaamisen potilaan, asiakkaan 
ja perheen kanssa. Erilaisten potilas- ja asiakasryhmien kohtaamisvalmiuksien kohdalla 
opiskelijat arvioivat osaavansa heikoimmin aggressiivisten sekä mielenterveyspotilai-
den kohtaamisen. Opiskelijoiden mielestä parasta osaaminen oli kohdatessa muistamat-
tomia ja sekavia asiakkaita ja potilaita. Toisesta kulttuurista tulevien kohtaamisessa 
opiskelijoiden osaaminen oli kohtalaisen riittävää. Opiskelijoiden arvioiden mukaan 
vuorovaikutusosaamisen suhteen heillä oli parhaimmat taidot potilaiden, asiakkaiden ja 
perheiden kuuntelemisessa ja jokapäiväiseen elämään liittyvistä asioista keskustelemi-
sessa. Näissä alueissa heillä oli mielestään riittävästi osaamista. Heikoiten opiskelijat 
osasivat asiakkaan ja perheen kanssa hengellisistä asioista puhumisen sekä potilaan, 
asiakkaan ja perheen vuorovaikutuksen tukemisen. (Peltosaari 2007: 36 – 37, 39 – 40, 
46 – 47.) 
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Sulosaaren (2005) tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat arvioivat vastavalmistuneiden 
sairaanhoitajien vuorovaikutustaidot ja yhteistyökyvyt hyviksi, mikä on samansuuntai-
nen tulos Peltosaaren (2007) tutkimuksen kanssa. Sulosaaren tutkimuksesta selviää, että 
parhaiten vastavalmistuneet sairaanhoitajat hallitsivat neuvojen kysymisen tarvittaessa 
työtehtävien suorittamiseksi ja yhteistyössä toimimisen muiden sairaanhoitajien kanssa. 
Huonoimmat taidot olivat hoitotyön toteuttamisessa ja arvioimisessa yhdessä potilaan 
kanssa, rakentavan ja kannustavan palautteen antamisessa työyhteisössä ja työtoverei-
den tukemisessa ongelmatilanteissa. (Suloaari 2005: 43, 47 – 48.) 
 
TAULUKKO 6. Yhteistyöosaamiseen liittyviä taitoja 
 
 
Vuorovaikutus poti-
laan/asiak-kaan ja tämän 
perheen kanssa 
kuunteleminen, keskusteleminen jokapäi-
väisistä asioista, hengellisistä asioista pu-
huminen, vuorovaikutuksen tukeminen, 
hoitotyön toteutt. ja arvioiminen potilaan 
kanssa 
Eril. potilas- tai asiakas- 
ryhmien kohtaa-
misosaaminen 
muistamattomien ja sekavien, aggressiivis-
ten asiakkaiden sekä mielenterveyspotilai-
den kohtaaminen 
 
 
 
 
 
 
Yhteistyö- 
osaaminen 
 
Yhteistyösuhteiden luo-
minen ja ylläpitäminen 
eri osapuolten kanssa 
yhteistyö opiskelijoiden kanssa, ryhmän 
jäsenenä oleminen, työryhmän toiminnan 
kehittäminen, ryhmän johtajana toimimi-
nen, yhteistyö oman ammattiryhmän työn-
tekijöiden kanssa (palautteen antaminen, 
tukeminen ongelmatilanteissa, neuvojen 
kysyminen) 
 
7.1.4 Päätöksenteko-osaaminen 
 
Päätöksenteko-osaaminen tarkoittaa tarkoituksellista, suunnitelmallista toimintaa, jonka 
tavoitteena on potilaan hoidon eteneminen ja johon voivat osallistua hoitajan lisäksi 
myös potilas ja omaiset. Hoitotyön päätöksenteko edellyttää sairaanhoitajilta ongelman-
ratkaisu- ja dokumentointitaitoja sekä kriittistä ajattelua. (Peltosaari 2007: 20; Opetus-
ministeriö 2006.) 
 
Peltosaaren tutkimuksen mukaan opiskelijoiden mielestä heillä oli kohtalaisen riittävästi 
osaamista päätöksenteko-osaamisen alueella. Parhaimmat taidot opiskelijoilla oli hoito-
työn ja terveydenhoitotyön kirjaamisessa sekä potilaan tai asiakkaan tilanteesta rapor-
toimisessa. Riittävästi osaamista oli myös potilaan ongelmien ja tarpeiden priorisoinnis-
Cl
ick
 to
 bu
y N
OW
!
PD
F-XChange
w
ww.docu-track
.co
mC
lic
k t
o b
uy
 N
OW
!
PD
F-XChange
w
ww.docu-track
.co
m
  30 
 
sa sekä tietojen keräämisessä päätöksenteon perustaksi. Heikoiten opiskelijat osasivat 
mielestään perheen osallistumisen potilaan tai asiakkaan hoitoa koskevaan päätöksente-
koon, jossa heillä oli melko riittämättömästi osaamista sekä potilaan itsensä osallistumi-
sen hoitoaan koskevaan päätöksentekoon. (Peltosaari 2007: 38 – 39, 47.) 
 
TAULUKKO 7. Päätöksenteko-osaamiseen liittyviä taitoja 
 
Päätöksenteko- 
osaaminen 
Suunnitelmallista, 
tarkoituksellista ja 
tavoitteellista toi-
minta 
ongelmanratkaisu- ja päätöksentekotaidot, 
hoitotyön kirjaaminen, tilanteesta raportointi, 
perheen ja potilaan osallistuttaminen päätök-
sentekoon 
 
7.1.5 Tutkimus – ja kehittämistyön osaaminen ja johtaminen 
 
Hoitotyön osaaminen edellyttää sairaanhoitajalta ajantasaista hoitotieteen ja muiden 
tieteenalojen tuottaman tutkimus- ja teoreettisen tiedon osaamista. Sairaanhoitajan on 
osattava kehittää tutkimus ja muuhun näyttöön perustuvaa hoitotyötä, vastattava hoidon 
laadusta, hoidon koordinoinnista ja hoitotyön tiimin johtamisesta. (Opetusministeriö 
2006; Sulosaari 2005: 15.) 
 
Heikkilän (2005) väitöskirjan mukaan hoitotyön opiskelijoiden suhtautuminen tutkitun 
tiedon käyttöä kohtaan oli melko myönteistä. Tutkimuksen mukaan opiskelijoiden ar-
vostus tutkimustietoa kohtaan oli suurempi, kuin valmius hyödyntämään tutkittua tietoa 
tulevassa työssä. Tämä tulos on samansuuntainen Ylisipolan (2004) ja Riikan (2004) 
tutkimusten kanssa. Sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoilla oli tyydyttävät tai 
heikot tutkitun tiedon käyttöön liittyvät tiedot, kun taas kätilöopiskelijoista suurimmalla 
osalla oli hyvät tai erinomaiset. Tämä tulos on samansuuntainen Peltosaaren (2007) tut-
kimuksen kanssa, mutta ristiriidassa Rikan (2004) tutkimustuloksen kanssa, jonka mu-
kaan opiskelijoiden tutkimusmetodiikkaan liittyvät tiedot olivat hyvät. Heikkilän mu-
kaan tutkitun tiedon käyttöön liittyvistä tiedoista hoitotyön opiskelijoilla olivat par-
haimmat tiedot tutkimuksen rakenteesta ja aineistokeruumenetelmistä. Opiskelijoiden 
arvioiden mukaan heidän tutkitun tiedon käyttöön liittyvät taitonsa olivat keskinkertais-
ta paremmat (mm. tiedonhankintataidot, lukutaitoja, tiedon käyttöönottotaitoja). Esi-
merkiksi opiskelijat arvioivat tiedon lukutaitoja melko hyviksi, lukuun ottamatta eng-
lanninkielistä kirjallisuutta. (Heikkilä 2005: 89, 119 – 122.) Myös Peltosaaren tutki-
Cl
ick
 to
 bu
y N
OW
!
PD
F-XChange
w
ww.docu-track
.co
mC
lic
k t
o b
uy
 N
OW
!
PD
F-XChange
w
ww.docu-track
.co
m
  31 
 
muksen mukaan hoitotyön opiskelijat osasivat parhaiten ammattikirjallisuuden lukemi-
sen sekä hoitotyön tai terveydenhoitotyön tutkimusten lukemisen. Heillä oli mielestään 
kohtalaisen riittävästi osaamista tällä osa-alueella. (Peltosaari 2007: 40.) Nämä tutki-
mustulokset poikkeavat Riikan (2004) tutkimuksen tuloksista, jonka mukaan 40 % 
opiskelijoista arvioi tutkimusten lukemisen valmiutensa huonoiksi tai erittäin huonoiksi. 
Ainoastaan neljäsosa opiskelijoista arvioi valmiutensa tutkimusten lukemiseen hyväksi 
tai erittäin hyväksi. (Riikka 2004: 56.) Heikkilän (2005) tutkimustuloksista kuitenkin 
selviää, että sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoiden itse arvioimat taidot olivat 
korkeammat eli itseluottamus omiin taitoihin oli suurempi kuin todellinen osaamisen 
taso. (Heikkilä 2005: 89, 119 – 122.) Riikan (2004) tutkimuksen mukaan vain pieni osa 
opiskelijoista arvioi tutkimuksen tekemisen valmiutensa hyväksi tai erittäin hyväksi. 
Enemmistö oli sitä mieltä, että heillä on huonot tai erittäin huonot valmiudet tutkimuk-
sen tekemiseen. (Riikka 2004: 57.)  
 
Sulosaaren (2005) mukaan vastavalmistuneilla sairaanhoitajilla oli parhaimmat tiedot 
uuden tiedon hankkimisesta ja erilaisista hoitotyön auttamismenetelmistä. Heikoiten he 
hallitsevat tutkitun tiedon soveltamisen työyksiön hoitotyön kehittämiseen ja arviointiin 
sekä toiminnan perustelun tutkittuun tietoon perustuen. (Sulosaari 2005: 42.) Erilaisissa 
kehittämisprojekteissa toimiminen, yhteiskunnallinen vaikuttaminen ja hoidon taloudel-
linen osaaminen opiskelijat osasivat huonosti. Terveydenhuollon yrittäjyydestä ja johta-
juudesta opiskelijoilla oli riittämättömästi osaamista. (Peltosaari 2007: 40.)             
 
Ylisipolan (2004) tutkimuksen mukaan hoitotyön opiskelijoilla oli kohtuullisen hyvä 
käsitys näyttöön perustuvasta hoitotyöstä. Käsitys ei kuitenkaan ole vielä erityisen sel-
keä, vain neljäsosa opiskelijoista arvioi tietonsa näyttöön perustuvasta hoitotyöstä niin 
hyviksi, että voisivat toteuttaa sitä käytännössä. Opiskelijoilla oli myös epäselvä käsitys 
näyttöön perustuvan hoitotyön tietopohjasta. Toisaalta he arvioivat, että hoitajien käy-
tännön kokemustieto on tärkeä, samalla suuri osa opiskelijoista oli sitä mieltä, että näyt-
töön perustuvassa hoitotyössä käytetään vain tutkimustietoa. Reilut puolet opiskelijoista 
oli sitä mieltä, että myös potilaan tietoja ja taitoja voidaan ottaa huomioon näyttöön pe-
rustuvassa hoitotyössä. Hoitotyö opiskelijat olivat sitä mieltä, että näyttöön perustuvassa 
hoitotyössä on osattava lukea kriittisesti tutkimuksia ja muotoilla hoitotyön ongelman 
tarkasti ja vain puolen mielestä sairaanhoitajan on tiedettävä kansainvälisistä tutkimuk-
sista. Reilusti yli puolet opiskelijoista oli sitä mieltä, että sairaanhoitajien on osattava 
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käyttää tietokonetta ja hakulaitteita, mutta vain 38 % arvioi, että hoitajat tarvitsevat hy-
vät tietotekniikka -laitteet. Opiskelijat osasivat hyvin vastata, kun väittämät kuuluivat 
muutenkin hoitotyöhön ilman näyttöön perustuvan hoitotyön käsitettä. Kun kysyttiin 
esimerkiksi systemaattisista kirjallisuuskatsauksista, johtajien esimerkistä, mielipiteet 
vaihtelivat kovasti. (Ylisipola 2004: 26 – 28, 40 – 41.)  
 
Ylisipolan (2004) tutkimuksesta selviää, että opiskelijoilla oli hyvät valmiudet käyttää 
tietokonetta tiedonhaussa, hakusanojen valitseminen sujui hyvin, samoin tutkimuson-
gelmien määrittely, kotimaisten hakukoneiden käyttö, mutta reilusti yli puolet oli sitä 
mieltä, ettei heillä ole riittävästi aikaa kattavaan tutkimustiedon hakemiseen. (Ylisipola 
2004: 29 – 30, 41 – 42.) Heikkilän tutkimuksessa suurimmat puutteet opiskelijoiden 
tiedoissa olivat englanninkielisen tutkimussanaston osaamisessa. Tämä tulos on yhtene-
vä Ylisipolan (2004) tutkimustuloksen kanssa, jonka mukaan opiskelijoilla on vaikeuk-
sia vieraskielen osaamisessa. Vain kolmasosa opiskelijoista arvioi osaavansa käyttää 
kansainvälisiä hakukoneita ja suunnilleen saman verran arvioi kielitaitonsa hyväksi. 
Kotimaisia oppikirjoja käytti 94 % ja tutkimuksia 75 % opiskelijoista, kun taas kansain-
välisiä oppikirjoja käytti vain 3 % ja tutkimuksia 9 % opiskelijoista. (Heikkilä 2005: 
120; Ylisipola 2004: 29 – 30.) 
 
TAULUKKO 8. Tutkimus- ja kehittämistyön osaamiseen ja johtamiseen liittyviä taitoja 
 
Tutkitun tiedon 
käyttöön liittyvä 
suhtautuminen, 
tiedot ja taidot 
 
 
 
 
Tutkimus- ja 
kehittämistyön 
osaaminen ja 
johtaminen 
Näyttöön perus-
tuvan hoitotyön 
toteuttaminen, 
johtaminen, kehit-
täminen ja arvi-
ointi 
opiskelijoiden tiedot tutkimusmetodiikasta, 
arviointikriteereistä, ammattikirjallisuuden 
lukeminen, kotimaisten ja kansainvälisten tut-
kimusten lukeminen, tiedonhankintataidot, 
tutkitun tiedon soveltaminen hoitotyön kehit-
tämiseen ja arviointiin, toiminnan perustelu 
tutkittuun tietoon perustuen, tutkitun tiedon 
käyttö oman toiminnan kehittämisessä ja arvi-
oinnissa, kehittämisprojekteissa toimiminen, 
tutkimusten tekeminen, yhteiskunnallinen vai-
kuttaminen, taloudellinen osaaminen, johtami-
nen 
 
7.1.6 Eettinen osaaminen 
 
Ihmisoikeudet, sosiaali- ja terveydenhuollon lainsäädäntö sekä hoitotyön eettiset ohjeet 
ohjaavat sairaanhoitajan toimintaa (Opetusministeriö 2006). 
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Ajanko ja Leino-Kilpi (2005) selvittivät tutkimuksessaan kätilö- ja terveydenhoitaja-
opiskelijoiden eettisen päättelyn. Tutkimustulosten mukaan opiskelijoiden eettinen päät-
tely oli kaikkien osa-alueiden osalta keskitasoa. Terveydenhoitajaopiskelijoiden eettinen 
päättely oli yhdistettyä perinteistä ja reflektiivistä tasoa. Kätilöopiskelijoiden eettinen 
päättely oli hieman reflektiivisempää tasoa kuin sairaanhoitajaopiskelijoiden. Opiskeli-
joiden eettisessä päättelyssä oli eniten puutteita eettisten ongelmien havaitsemisessa, 
eettisen viitekehyksen käyttämisessä ja henkilökohtaisten arvojen käyttämisessä. Opis-
kelijat eivät tuoneet selvästi esiin eettisiksi ongelmiksi mainittujen asioiden sisältämiä 
arvoristiriitoja. Opiskelijat eivät siis olleet täysin selvillä mikä on eettinen ongelma. 
Pohdinnoissa oli käytetty niukasti eettistä viitekehystä eikä perusteluissa tuotu konkreet-
tisesti esille ammatillisia arvoja tai ammattieettisiä ohjeita. Sen sijaan opiskelijoilla oli 
tietoa potilaan oikeuksista ja he perustelivat ratkaisujaan niillä. Eniten hajonta oli vasta-
uksissa, jotka käsittivät henkilökohtaisten arvojen käyttämistä. Kolmasosa opiskelijoista 
ei maininnut vastauksessaan ollenkaan henkilökohtaisia arvoja ja puolet tunnisti arvon-
sa, muttei antanut niiden vaikuttaa toimintaansa. Pääasiassa, opiskelijoiden ehdottama 
toiminta tilanteessa oli selkeää ja he toimivat potilaslähtöisesti. (Ajanko – Leino-Kilpi 
2005: 14, 22.) 
 
Sulosaaren (2005) tutkimuksesta selvisi, että vastavalmistuneilla sairaanhoitajilla par-
haimmat taidot olivat salassapitovelvollisuuden noudattamisessa ja toimimisessa am-
mattiharjoittamista koskevan lain ja potilaan oikeuksia koskevan lainsäädännön mukai-
sesti. Potilaan ohjaaminen potilaan oikeuksia koskevaan lainsäädäntöön liittyvissä ky-
symyksissä osaaminen oli heikoin. (Sulosaari 2005: 43.) 
 
TAULUKKO 9. Eettiseen osaamiseen liittyviä taitoja 
 
 
 
Eettinen  
osaaminen 
potilaan ohjaaminen hänen oikeuksistaan, eettisten ongelmatilan-
teiden havaitseminen ja ratkaiseminen, viitekehyksen käyttämi-
nen ja ratkaisujen perustelu, henkilökohtaisten arvojen käyttämi-
nen, hoitajan roolin ja terapeuttisen hoitaja-potilas-suhteen ha-
vaitseminen, vastuun tunteminen hoitotyön kehittämisestä, salas-
sapitovelvollisuus, lainsäädännön mukainen toiminta 
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7.1.7 Lääkehoidollinen osaaminen 
 
Tässä opinnäytetyössä lääkehoidollinen osaaminen tarkoittaa farmakologista, matemaat-
tista ja lääkelaskennallista osaamista. 
 
Sairaanhoitajaopiskelijoiden matemaattisia taitoja kuvaavassa tutkimuksessa selvitettiin 
opiskelijoiden itsearviointi matemaattisista taidoista ja testattujen matemaattisten taito-
jen taso. Opiskelijoiden arvioiden mukaan heillä oli riittävät matemaattiset taidot. Ma-
tematiikka oli mielenkiintoinen aine, muttei helppo. Opiskelijoiden mukaan he osasivat 
hyvin peruslaskutoimitukset, sellaiset kuin vähennys- ja yhteenlaskut, mutta yhtälöt, 
roomalaiset numerot ja prosenttilaskut tuottivat vaikeuksia. Alueet, jotka opiskelijat 
hallitsivat parhaiten, olivat yksiköiden muuntaminen, tablettien ja nestemäärien laske-
minen, lääkeannoksen laskeminen painon mukaan ja lääkepakkauksen riittävyyden las-
keminen. Opiskelijat epäröivät liuoksen laimennustaitoja. Opiskelijoiden matemaattisia 
laskutaitoja testattiin ja selvisi, että hoitotyön opiskelijoilla oli vaikeuksia arabialaisten 
ja roomalaisten numeroiden muuntamisessa, liuoksen tekemisessä ja laimentamisessa ja 
silloin, kun piti laskea painon nousu prosenteissa. Sen sijaan yhteen- ja vähennyslaskut, 
injektioiden ml-määrän laskeminen ja antibioottikuurin kesto sujuvat hyvin. (Grandell-
Niemi – Hupli – Puukka – Leino-Kilpi 2006: 154 – 155.) 
 
Samat tutkijat tekivät opiskelijoiden farmakologisten tietojen osaamista koskevan tut-
kimuksen. Opiskelijoiden mielestä farmakologia on mielenkiintoinen aine, mutta vain 
pieni osa opiskelijoista oli sitä mieltä, että heillä on riittävät farmakologiset taidot. 
Opiskelijoiden arvioiden mukaan heillä oli parhaimmat taidot lääkkeiden muodon 
osaamisessa (tabletteja, injektioita), lääkkeiden antotavoissa, lääkemääräysten ymmär-
tämisessä, tietojen etsimisessä lääkepakkauksesta. Terminologian ja usein käytettyjen 
lyhennysten tunteminen oli keskitasoa. Kaksi kysymystä tuotti vaikeuksia opiskelijoille. 
Ensimmäinen koski lyhennettä, joka tarkoittaa etenkin keskushermostoon vaikuttavaa 
huumetta. Useimmat eivät osanneet vastata tähän kysymykseen. Toisessa kysymyksessä 
kysyttiin pistetäänkö insuliinia parenteraalisesti. Useimmat vastasivat väärin. Hyvin 
osattujen testattujen farmakologisten taitojen joukossa oli terminologian tunteminen, 
lääkemääräysten ymmärtäminen, lääkepakkausten informaation ymmärtäminen. Farma-
kodynamikkaa ja farmakokineetikkaa koskevia kysymyksiä olivat vaikeita opiskelijoille 
Cl
ick
 to
 bu
y N
OW
!
PD
F-XChange
w
ww.docu-track
.co
mC
lic
k t
o b
uy
 N
OW
!
PD
F-XChange
w
ww.docu-track
.co
m
  35 
 
ja taidot olivat sen mukaiset. (Grandell-Niemi – Hupli – Leino-Kilpi – Puukka 2005: 7 – 
8.) 
 
TAULUKKO 10. Lääkehoidolliseen osaamiseen liittyviä taitoja 
 
 
 
Farmakologiset 
tiedot ja taidot 
terminologian tuntemus, lyhenteiden käyttö, 
lääkeannosten muoto, lääkkeiden antamisen 
tapa, farmakokineetikka, farmakodynamikka, 
lääkemääräysten tulkinta, lääkehoidon haitta- 
ja yhteisvaikutukset 
 
 
 
Lääke-
hoidollinen 
osaaminen  
 
Matemaattiset 
tiedot ja taidot 
yhteen- ja vähennyslaskut, kaavojen käyttö, 
roomalaisten ja arabialasten numeroiden käyt-
tö, prosenttilaskenta, yksiköiden muuntami-
nen, tablettien ja nestemäärien  las-
keminen, lääkeannosten laskeminen painon 
mukaan, lääkkeiden laimennus 
 
7.2 Taustatekijöiden yhteys hoitamisen taitoihin 
 
Analysoiduista tutkimuksista poimin kaikki ne taustatekijät, jotka oli kysytty opiskeli-
joilta ja sitten selvitin taustatekijöitä, joilla oli yhteys opiskelijoiden hoitamisen taitoi-
hin. Tutkimuksista esille tulleet kysytyt taustatekijät sekä taustatekijät, joilla oli yhteys 
opiskelijoiden hoitamisen taitoihin, esitän taulukossa 10. 
 
TAULUKKO 11. Taustatekijät ja niiden yhteys ammatilliseen osaamiseen 
 
Tutkimus Kysyttyjä taustatekijöitä Todettu yhteys hoitotyö- 
osaamiseen 
Ajanko S., 
Leino-Kilpi H. (2005) 
ikä, aikaisempi tutkinto, terveys-
alan kokemus, koulutuksen 
suuntautuminen 
ei tutkittu 
Grandell-Niemi H. 
Hupli M. 
Leino-Kilpi H. 
Puukka P. (2005) 
ikä, sukupuoli, peruskoulutus, 
ylioppilastutkinto, suuntautu-
misvaihtoehto, aikaisempi ter-
veydenhuoltoalan koulutus, 
lääkkeidenjako, valmiiksi tehty-
jen lääkeannosten jakaminen, 
lääkeannosten laskeminen, las-
kutaitojen testaus, antaa muiden 
tarkistaa omat laskelmat, omien 
laskutaitojen ylläpitäminen, tyy-
tyväisyys lääkelaskelmien ohjei-
den määrään  
iällä, suuntautumisvaih-
toehdolla, aikaisemmalla 
terveydenhuoltoalan kou-
lutuksella, laskutaitojen 
testauksella, laskutaitojen 
ylläpitämisellä, tyytyväi-
syydellä lääkelaskelmien 
ohjeiden määrään 
GrandellNiemi H. ikä, sukupuoli, peruskoulutus, pitkällä matematiikalla 
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Hupli M. 
Puukka P. 
Leino-Kilpi H. (2006) 
ylioppilastutkinto, suuntautu-
misvaihtoehto, aikaisempi ter-
veydenhuoltoalan koulutus, 
lääkkeiden jako, valmiiksi tehty-
jen lääkeannosten jakaminen, 
lääkeannosten laskeminen, las-
kutaitojen testaus, antaa muiden 
tarkistaa omat laskelmat, omien 
laskutaitojen ylläpitäminen, tyy-
tyväisyys lääkelaskelmien ohjei-
den määrään, matematiikan ar-
vosana, pitkä matematiikka yli-
oppilastutkinnossa 
ylioppilastutkinnolla, ma-
tematiikan arvosanalla 
lukiossa, sillä, miten usein 
jakaa lääkkeitä ja miten 
usein antaa muiden tarkis-
taa omat laskelmat, tyyty-
väisyydellä lääkelaskel-
mien ohjeiden ja opetuk-
sen määrään 
Heikkilä A. (2005) ikä, sukupuoli, peruskoulutus, 
suorittava terveydenhuoltoalan 
tutkinto, aikaisempi terveyden-
huoltoalan tutkinto, työkokemus 
terveydenhuoltoalalta 
iällä, sukupuolella, yliop-
pilastutkinnolla, aikai-
semmalla terveydenhuol-
toalan tutkinnolla, työko-
kemuksella terveyden-
huoltoalalta 
Kaira T. (2006) ikä, aikaisempi koulutus terveys-
alalta, aikaisempi työkokemus 
terveysalalta, työkokemus koulu-
tuksen aikana 
aikaisemmalla terveysalan 
koulutuksella, aikaisem-
malla työkokemuksella, 
työkokemuksella koulu-
tuksen aikana 
Peltosaari N. (2007) ikä, siviilisääty, aikaisempi pe-
ruskoulutus, aikaisempi amma-
tillinen koulutus, muut opinnot 
(joista ei ole suoritettu tutkin-
toa), suuntautumisvaihtoehto, 
meneillään oleva opiskelukausi, 
koulutuksen ensisijaisuus yhteis-
valinnassa, koulutuksen aikainen 
työskentely hoitoalalla, muulla 
kuin hoitoalalla, työskentely 
hoitoalalla ennen koulutuksen 
alkua, jatkamis- ja lopetta-
misaikeet 
iällä, aikaisemmalla am-
matillisella koulutuksella, 
opiskelulukukaudella, 
koulutuksen aikaisella 
hoitoalalla työskentelyllä, 
koulutuksen aikaisella 
työskentelyllä muulla kuin 
hoitoalalla, koulutusta 
edeltäneellä hoitoalan 
työkokemuksella 
Riikka M. (2004) ikä, koulutusohjelma, aikaisempi 
terveydenhuoltoalan kokemus 
koulutusohjelmalla, aikai-
semmalla terveydenhuol-
toalan kokemuksella 
Salmela M. (2004) ikä, sukupuoli, suorittama yliop-
pilastutkinto, suorittava tervey-
denhuoltoalan tutkinto, aikai-
sempi terveydenhuoltoalan tut-
kinto, suuntavat opinnot, koulun 
varustus, luokkatilat ja muut 
fyysiset tilat, käytännöllisen 
opiskelun jaksojen oppimista 
tukeva linja 
suuntavilla opinnoilla, 
oppilaitoksen varustuksel-
la ja muilla fyysisillä puit-
teilla, oppimista tukevalla 
linja 
Schohin N. (2008) ikä, sukupuoli, suorittama yliop-
pilastutkinto, suoritettu tervey-
denhuoltoalan tutkinto, suunta-
iällä, sukupuolella, suorit-
tamalla ylioppilastutkin-
nolla, varustuksilla, luok-
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vat opinnot, ammattikorkeakou-
lun varustus, luokkatilat ja muut 
fyysiset tilat, käytännön harjoit-
telujaksot, opetuksen koettu mo-
tivoivuus ja innostavuus 
katiloilla, fyysisillä puit-
teilla, käytännön harjoitte-
lujaksoilla, opetuksen 
koetulla motivoivuudella 
ja innostavuudella 
Sulosaari V. (2005) tutkittu taustamuuttujien yhteys 
ammatillisen osaamisen sairaan-
hoitajien arviointeihin 
avoimen kysymyksen 
perusteella: koulutuksen 
aikaisella työkokemuksel-
la, aikaisemmalla terveys-
alan koulutuksella 
Ylisipola S. (2004) ikä, sukupuoli, aikaisempi kou-
lutus, työkokemus hoitoalalta, 
opiskelijoiden lukemat hoitoalan 
lehdet, tutkimustiedon hyödyn-
tämisen harjoittelu teoriatunneil-
la, tieto näyttöön perustuvasta 
hoitotyöstä, jotta voisi toteuttaa 
sitä käytännössä 
iällä, aikaisemmalla kou-
lutuksella, työkokemuk-
sella, harjoittelulla, tieto 
näyttöön perustuvasta 
hoitotyöstä 
 
Salmelan (2004) tutkimuksen tuloksista ilmeni, että opiskelijoiden iällä tai aikaisem-
malla terveysalan tutkinnolla ei ollut yhteyttä sairaanhoitajaopiskelijoiden hoitamisen 
taitoihin. Suuntavilla opinnoilla oli yhteyttä hoitotyön taitoihin. Sisätauti-kirurgiseen 
hoitotyöhön suuntautuneet arvioivat fyysiset hoitamisen taitonsa paremmiksi kuin leik-
kaus-, anestesia- ja tehohoitotyöhön sekä mielenterveystyöhön suuntautuneet. Sisätauti-
kirurgiseen hoitotyöhön ja mielenterveystyöhön suuntautuneet arvioivat psykoemotio-
naaliset taitonsa paremmiksi kuin leikkaus-, anestesia- ja tehohoitotyöhön suuntautu-
neet. Yhteyttä hoitamisen taitoihin oli myös oppilaitoksen varustuksella ja muilla fyysi-
sillä puitteilla, käytännölliseen opiskeluun liittyneellä mielekkyyskokemuksella ja ope-
tuksen koetulla motivoivuudella. Ne opiskelijat, jotka pitivät oppilaitoksen fyysisiä puit-
teita sekä käytännöllisen opiskelun jaksot erittäin suuressa määrin oppimista tukevaksi, 
arvioivat sekä fyysiset että psykoemotionaaliset taitonsa paremmiksi kuin ne opiskelijat, 
jotka pitivät oppilaitoksen fyysisiä puitteita korkeintaan keskinkertaisessa määrin oppi-
mista tukeviksi. Lisäksi ne opiskelijat, jotka pitivät fyysisten ja psykoemotionaalisten 
hoitamisen taitojen opetuksen suuressa määrin motivoivaksi, arvioivat nämä taitonsa 
paremmiksi kuin opetuksen vähemmän motivoivaksi arvioineet. (Salmela 2004: 90, 
120.) 
 
Schohin (2008) tutkimustulosten mukaan opiskelijoiden iällä ja aikaisemmin suoritetul-
la terveydenhuollon tutkinnolla ei ollut merkitsevää yhteyttä opiskelijoiden hoitamisen 
taitoihin. Sukupuolella oli tilastollinen merkitsevyys opiskelijoiden arvioidessa opetta-
misen taitoja, naiset arvioivat opettamisen taitonsa paremmaksi kuin miehet. Ammatti-
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korkeakoulun varustuksilla, luokkatiloilla ja muilla fyysisillä puitteilla oli tilastollisesti 
merkitsevä yhteys ainoastaan opiskelijoiden psykoemotionaalista terveyttä tukeviin tai-
toihin. Käytännön harjoittelujaksoilla oli yhteys sairaanhoitajaopiskelijoiden fyysistä 
terveyttä tukeviin ja korjaaviin taitoihin, mutta ei merkitsevä yhteyttä psykoemotionaa-
lista terveyttä tukeviin ja korjaaviin taitoihin. Tutkimuksen tuloksista kävi ilmi, että 
mitä motivoivammaksi ja innostavammaksi sairaanhoitajaopiskelijat kokivat hoitotyön 
opetuksen, sitä paremmiksi he arvioivat hoitamisen taidot. Hoitotyön toimintojen ope-
tuksen motivaatiolla ja innostavuudella ei ollut yhteyttä ainoastaan psykoemotionaalista 
terveyttä korjaaviin hoitotyön taitoihin. (Schohin 2008: 48 – 49, 56 – 57.) 
 
Heikkilän (2005) tutkimuksen mukaan naiset suhtautuivat myönteisemmin kuin miehet 
tutkitun tiedon käyttöön ja myönteisyys lisääntyi iän myötä. Ylioppilastutkinnon suorit-
taminen ja se, että opiskelijoilla ei ole aikaisempaa terveydenhuollon ammatillista tut-
kintoa vaikutti menestymiseen tietotesteissä. Tämä tulos voidaan selittää sillä, että opis-
kelijat ovat saattaneet tutustua tutkimusasioihin jo lukio-opinnoissa. Lisäksi ylioppilas-
tutkinnon suorittaneilla englannin kielen taito on parempi kuin peruskoulun ja alan ai-
kaisemman tutkinnon suorittaneilla. Heikkilän tutkimustuloksista selviää, että pitkällä 
alan työkokemuksella ja tutkimustiedon käyttöönottotaitojen välillä on yhteyttä. Koke-
mus työelämästä auttaa opiskelijoita yhdistämään tutkimustietoa ja ammattikäytäntöä. 
(Heikkilä 2005: 126.) 
 
Kairan (2006) tutkimuksen mukaan aikaisemmalla terveysalan koulutuksella, terveys-
alan työkokemuksella, harjoitteluilla sekä keikka- ja kesätöillä oli suuri merkitys ter-
veydenhoitajaopiskelijoiden kädentaitojen hallintaan. Opiskelijoiden mielestä sijaisuuk-
sien tekeminen koulutuksen aikana kehitti kädentaitoja huomattavasti ja kesä- sekä 
keikkatyöt olivat merkittävä tekijä kädentaitojen oppimiselle. (Kaira 2006: 45.) 
 
Peltosaaren (2005) tutkimuksen mukaan iällä oli yhteys hoitotyön opiskelijoiden hoita-
misen taitoihin. Mitä vanhempia opiskelijat olivat, sitä parempaa heidän vuorovaiku-
tusosaamisensa, yhteistyöosaamisensa sekä tiedollinen osaamisensa oli. Lisäksi niillä, 
joilla oli aikaisempi ammatillinen koulutus, osaaminen oli parempaa mm. sellaisilla 
hoitotyö- alueilla kuin ohjauksellinen ja opetuksellinen osaaminen, vuorovaikutusosaa-
minen, hoitotoiminnallinen osaaminen, oman ja työyhteisön kehittämisosaaminen sekä 
yhteistyöosaaminen, kuin niillä, joilla sitä ei ollut. Opiskelulukukaudella oli yhteyttä 
hoitotyön osaamiseen. Neljännellä lukukaudella opiskelevat arvioivat omaa osaamisen-
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sa tiedollisella ja yhteistyöosaamisen osa-alueella riittävämmäksi kuin kolmannella lu-
kukaudella opiskelevat. Hoitotoiminnallisen osaamisen, päätöksenteko-osaamisen, 
oman ja työyhteisön kehittämisosaamisen sekä tiedollisen osaamisen hallitsivat parem-
min ne opiskelijat, jotka työskentelivät koulutuksen aikana hoitoalalla. Opiskelijat, jotka 
työskentelivät koulutuksen aikana muualla kuin hoitoalalla, arvioivat osaavansa hoito-
toimintaan sekä päätöksentekoon liittyviä asioita huonommin kuin ne, jotka eivät työs-
kennelleet koulutuksen aikana muualla kuin hoitoalalla. Ennen koulutuksen alkua hoi-
toalalla työskennelleet arvioivat hallitsevansa päätöksenteko-osaamisen, ohjauksellisen 
ja opetuksellisen osaamisen, hoitotoiminnallisen osaamisen, oman ja työyhteisön kehit-
tämisosaamisen sekä tiedollisen osaamisen paremmin kuin ne, joilla ei ollut työkoke-
musta hoitoalalta ennen koulutuksen alkua. (Peltosaari 2005: 41 – 44, 49.) 
 
Sulosaaren (2005) avoimen kysymyksen vastauksista selvisi, että vastavalmistuneen 
sairaanhoitajan opintojen aikaisella työkokemuksella, aikaisemmalla hoitotyön koulu-
tuksella ja harjoittelulla on tärkeä merkitys hoitotaitojen osaamisessa. (Sulosaari 2005: 
40.) 
 
Riikan (2004) tutkimuksessa tuli esille, että iällä ja opiskelijoiden aikaisemmalla ter-
veydenhuoltoalan kokemuksella ei ollut yhteyttä hoitotyön opiskelijoiden tutkimusme-
todiikan tietojen hallintaan. Hoitotyön opiskelijoiden koulutusohjelmalla sen sijaan oli 
yhteys tutkimusmetodiikan tietojen hallintaan. Terveydenhoitajan koulutusohjelmassa 
opiskelevat saivat paremmat pisteet tutkimusmetodiikan tietoja mittaavassa osiossa kuin 
sairaanhoitajan ja kätilön koulutusohjelmissa opiskelevat. Opiskelijoiden iällä ja koulu-
tusohjelmalla ei havaittu olevan yhteyttä opiskelijoiden asenteisiin tutkimusten lukemis-
ta ja käyttöä kohtaan. Sen sijaan aikaisempi terveydenhuoltoalan kokemus vaikutti posi-
tiivisesti opiskelijoiden asenteisiin tutkimusten lukemista ja käyttöä kohtaan. Opiskeli-
joiden valmiuksiin lukea, tehdä ja käyttää tutkimuksia tarkistetuilla taustatekijöillä ei 
ollut yhteyttä. (Riikka 2004: 49 – 50, 57.) 
 
Ylisipolan (2004) tutkimuksen mukaan iällä ja työkokemuksella oli yhteys hoitoalan 
opiskelijoiden tiedon haun taitoihin. Alle 30 –vuotiailla ja niillä, joilla oli 1 – 5 vuotta 
työkokemusta, oli paremmat taidot tietojen haussa. Kansainvälisen tiedot haussa ja käy-
tössä parhaimmat taidot olivat alle 30 –vuotiailla, lukio, opisto- sekä aikaisemman am-
mattikorkeakoulutuksen omaavilla opiskelijoilla. Osasyynä tähän on se, että nuoret 
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opiskelijat ovat opiskelleet äskettäin koulussa ja heillä on hyvät tietotekniset valmiudet  
ja kielitaito. (Ylisipola 2004: 31, 41.) 
 
Grandell-Niemen ym. (2006) matemaattisia taitoja käsittelevässä tutkimuksessa tuli 
esille, että ne sairaanhoitajaopiskelijat, joilla oli pitkä matematiikka, erinomainen arvo-
sana lukion matematiikassa ja ne, jotka harvoin antoivat muiden tarkistaa omia laskel-
mia ja olivat tyytyväisiä opetuksen määrään, pitivät omia matemaattisia taitoja riittävi-
nä. Matemaattisten taitojen testauksessa paremmat pisteet saaneet opiskelijat lukivat 
pitkää matematiikkaa, harvoin käyttivät valmiiksi jaettuja lääkkeitä, olivat tyytyväisiä 
lääkelaskennan ohjeisiin ja heillä oli erinomaisia arvosanoja matematiikassa. Kaikkein 
eniten oikeita vastauksia oli opiskelijoilla, jotka harvoin antoivat muiden tarkistaa omia 
laskelmia. (Grandell-Niemi 2006: 155 – 157.) 
 
Grandell-Niemen (2005) farmakologisia tietoja ja taitoja käsittelevästä tutkimuksesta 
selvisi, että iällä oli yhteys farmakologisiin taitoihin, yli 30 – vuotiaat pitivät omia far-
makologian taitoja riittävinä. Samaa koski niitä, joilla oli aikaisempi terveydenhuolto-
alan kokemus. Ne opiskelijat, jotka ylläpitivät omia taitoja ja olivat tyytyväisiä lääke-
laskelmien ohjeiden määrään, omivat omien arvioiden mukaan riittävät farmakologiset 
taidot ja olivat kiinnostuneita farmakologiasta. Testattujen taitojen kohdalla kätilöopis-
kelijat saivat korkeimmat pisteet joissakin yksittäisissä kysymyksissä, sairaanhoitaja-
opiskelijoiden yhteispistemäärä oli paras. Erinomainen arvosana matematiikassa, taito-
jen testaaminen ja laskutaitojen ylläpitäminen ovat farmakologisiin taitoihin vaikuttavia 
ja niitä parantavia tekijöitä. (Grandell-Niemi ym. 2005: 8, 10.) 
 
 
8 POHDINTA 
 
Terveysalan koulutuksen yksi tärkeimmistä tavoitteista on asiakaslähtöisen työskentelyn 
osaavien ja sitä työssä kehittävien hoitotyön ammattilaisten valmistaminen. Jotta 
hoitotyössä voitaisiin vastata potilas ja asiakastarpeisiin asiakaslähtöisesti tarvitaan 
monenlaisia taitoja. On osattava ylläpitää ja kehittää ammattitaitoa, jatkuvasti hankia 
uutta tietoa, viestintätaitojen on oltava monipuolisia. Lisäksi eettinen osaaminen ja 
päätöksentekokyky ovat tärkeät. Omassa opinnäytetyössä yritin selvittää ja miettiä mitä 
ja millaisia hoitotyön osaamiseen liittyviä taitoja löytyy hoitotyön opiskelijoilta ja 
vastavalmistuneilta sairaanhoitajilta ja miten hyvin ne vastaavat asiakaslähtöistä 
Cl
ick
 to
 bu
y N
OW
!
PD
F-XChange
w
ww.docu-track
.co
mC
lic
k t
o b
uy
 N
OW
!
PD
F-XChange
w
ww.docu-track
.co
m
  41 
 
ajattelutapaa. Lisäksi selvitin mitä taustatekijöitä tutkimuksiin osallistuneilta oli kysytty  
ja millä taustatekijöillä on yhteyttä hoitamisen taitoihin. Seuraavassa tarkastelen 
analyysissä esiin nousseita asioita. 
 
8.1 Tulosten yhteenveto 
 
Peltosaaren (2007) tutkimuksen mukaan hoitotyön opiskelijat arvioivat hoitotyön osaa-
misensa kohtalaisen riittäväksi. Opiskelijoiden hoitotyön osaaminen oli parhainta yh-
teistyöosaamisessa, heillä oli kohtalaisen riittävästi osaamista. Seuraavaksi parhainten 
osattuja alueita oli hoitotoiminnallinen osaaminen, vuorovaikutusosaaminen, päätöksen-
teko-osaaminen. Heikointa oli oman ja työyhteisön kehittämisosaaminen, toiseksi hei-
kointa oli ohjauksellinen ja opetuksellinen osaaminen ja vähiten tietoja ja taitoja oli tie-
dollisen osaamisen alueella.  
 
Sulosaaren (2007) tutkimuksessa sairaanhoitajat arvioivat vastavalmistuneiden sairaan-
hoitajien ammatillista osaamista. Heidän arvioiden mukaan vastavalmistuneiden sai-
raanhoitajien kokonaisosaamisen taso oli hyvä, samoin osaaminen eri osa-alueilla arvi-
oitiin hyväksi. Sulosaaren tutkimuksen mukaan vahvinta vastavalmistuneiden sairaan-
hoitajien osaamisen taso oli eettisen osaamisen osa-alueella. Sen sijaan heikointa osaa-
minen oli opetus- ja ohjausosaamisen osa-alueella.  
 
Kairan tutkimuksesta (2006) selviää, että terveydenhoitajaopiskelijat olivat tyytyväisiä 
kädentaitojen valmiuksiin terveydenhoitajan työtehtäviä ajatellen. He olivat siirtymässä 
luottavaisin mielin työelämään. Kuitenkin sairaanhoitajan työssä tarvittavien kädentai-
tojen hallitseminen ja erikoisosaaminen oli osittain puutteellisia.  
 
Schohin (2008) tutkimuksessa hoitotyön opiskelijoiden arvioiden mukaan heillä oli 
melko hyvät taidot sekä potilaan fyysistä että psykoemotionaalista terveyttä tukevassa ja 
korjaavassa toiminnassa. Psykoemotionaalista terveyttä tukevassa hoitamisessa opiske-
lijoilla oli parhaimmat taidot. Heikoin osaaminen oli fyysistä terveyttä korjaavassa hoi-
tamisessa.  
 
Salmelan (2004) tutkimuksessa hoitotyön opiskelijoiden hoitamisen taitoja arvioivat 
sekä itse opiskelijat, opettajat että opiskelijoiden käytännön harjoittelua ohjaavat sai-
raanhoitajat. Kaikki osapuolet olivat sitä mieltä, että opiskelijoilla oli keskinkertaiset 
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hoitamisen taidot sekä siitä, että opiskelijoiden taidot olivat parhaimmat terveyttä tuke-
vassa hoitamisessa. Opiskelijoiden fyysisiin hoitamisen taitoihin kaikkein positiivisim-
min suhtautuivat opettajat. Ohjaajat olivat arvioinneissaan kaikkein kriittisimpiä, he 
arvioivat mm. opiskelijoiden psykoemotionaaliset hoitamisen taidot huonommiksi kuin 
opiskelijat ja opettajat. Ohjaajat totesivat opiskelijoiden taitojen olevan riittävyyden 
alarajoilla. Opiskelijoiden mielestä heillä on riittävät hoitamisen taidot tautispesifiä hoi-
tamista lukuun ottamatta. 
 
Ajanko (2005) selvitti valmistuvien kätilö- ja terveydenhoitajaopiskelijoiden eettistä 
päättelyä. Tutkimuksen tulosten mukaan opiskelijoiden eettinen päättely oli yhdistetyn 
perinteisen ja reflektiivisen tason mukaista. Eettisten ongelmien havaitsemisessa, eetti-
sen viitekehyksen käyttämisessä ja henkilökohtaisten arvojen käyttämisessä oli eniten 
puutteita. 
 
Ylisipolan (2004) tehdyssä tutkimuksessa selvitettiin hoitotyön opiskelijoiden mielipi-
teitä valmiuksistaan näyttöön perustuvassa hoitotyössä. Tutkimuksen tulosten mukaan 
opiskelijoilla oli keskinkertaiset tai hieman paremmat tiedot näyttöön perustuvasta hoi-
totyöstä, ainoastaan neljäsosa opiskelijoista arvioi omat tietonsa hyviksi. Opiskelijoiden 
kotimaisen kirjallisuuden ja tutkimustiedon käyttö oli runsasta, mutta kansainvälistä 
kirjallisuutta tai tutkimustietoa oli käytetty niukasti. Tiedonhakutaidot olivat erittäin 
hyvät, mutta ajanpuute oli usein esteenä laajaan tiedonhakuun.  
 
Heikkilän (2005) tutkimuksesta selviää, että hoitotyön opiskelijoiden suhtautuminen 
tutkitun tiedon käyttöön on melko myönteistä. Suurimmalla osalla sairaanhoitaja- ja 
terveydenhoitajaopiskelijoista oli tyydyttävät tai heikot tutkitun tiedon käyttöön liittyvät 
tiedot. Sen sijaan kätilöopiskelijoiden tiedot olivat hyvät tai erinomaiset. Opiskelijoiden 
itsearvioinnin mukaan heillä oli keskinkertaista paremmat tutkitun tiedon käyttöön liit-
tyvät taidot.  
 
Riikka (2004) selvitti tutkimuksessaan ensimmäisen ja toisen lukuvuoden hoitotyön 
opiskelijoiden hoitotieteelliseen tutkimukseen liittyviä tietoja, asenteita ja valmiuksia. 
Opiskelijoiden asenteet tutkimusten lukemiseen ja käyttöön olivat positiiviset ja 
tutkimusmetodiikan tiedot olivat hyvät. Parhaimmat tutkimusmetodiikkaan liittyvät 
tiedot olivat terveydenhoitajaopiskelijoilla. Tutkimusetiikkaan ja tutkimustiedon 
käyttöön liittyvät kysymykset opiskelijat hallitsivat parhaiten. Heikoiten hallittiin 
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tutkimusten luokitteluihin liittyvät kysymykset. Myös opiskelijoilla olivat huonot 
tutkimusten lukemiseen, tekemiseen ja käyttöön liittyvät valmiudet.  
 
Grandell-Niemen ym. (2005) sairaanhoitajaopiskelijoiden matemattisia tietoja ja taitoja 
selvittävässä tutkimuksessa opiskelijoiden arvioiden mukaan heillä oli riittävät mate-
maattiset taidot. Samojen tutkijoiden farmakologisia taitoja käsittelevästä tutkimuksesta 
selvisi, että vain pieni osa opiskelijoista oli sitä mieltä, että heillä oli riittävät farmako-
logiset taidot. 
 
Useimpien tutkimusten mukaan iällä, aikaisemmalla ammattikoulutuksella, koulutuksen 
aikaisella työskentelyllä oli yhteyttä hoitotyön opiskelijoiden ja vastavalmistuneiden 
sairaanhoitajien hoitotyön taitoihin. Yksittäisistä tutkimuksista nousi esiin sukupuolella, 
opiskelulukukaudella, suuntautumisella, koulun varustuksella ja fyysisillä puitteilla 
olevan yhteyttä hoitotyön taitoihin. Matemaattisia taitoja selvittävässä tutkimuksessa 
mm. pitkällä matematiikan oppimäärällä ja matematiikan arvosanalla lukiossa oli myös 
yhteyttä opiskelijoiden taitoihin. 
 
8.2 Tuosten tarkastelu 
 
Hoitotyön opiskelijoiden ja vastavalmistuneiden sairaanhoitajien osaamisen taso oli 
hoitotyön osaamisen eri osa-alueilla pääsääntöisesti hyvä. Tutkimustulokset ovat 
samansuuntaisia keskenään, mutta joiltakin yksittäisten osaamisalueiden hallinnan 
osilta, löytyy eroavaisuuksia. Tämä voidaan mielestäni selittää sillä, että vaikka kaikissa 
analysoiduissa tutkimuksissa selvitetään hoitotyön osaaminen, näkökulma ja 
kohderyhmät eroavat toisistaan, joten joidenkin tutkimusten kohdalla johtopäätöksiä ei 
luotettavasti voida tehdä. Kairan (2006) tutkimuksesta selviää, että 
terveydenhoitajaopiskelijoiden peruskädentaidot olivat hyvät ja he olivat siirtymässä 
työelämään luottavaisin mielin. Tämä tulos on osittain ristiriidassa Salmelan (2004) 
tutkimuksen tuloksen kanssa, jonka mukaan ainakin ohjaajat arvioivat opiskelijoiden 
taitojen olevan riittävyyden alarajoilla. Opiskelijat itse sen sijaan arvioivat Salmelan 
tutkimuksessa taitojensa olevan riittävät tautispesifiä hoitamista lukuun ottamatta. 
Sulosaaren (2005) tutkimuksesta selviää, että sairaanhoitajien mielestä 
vastavalmistuneiden sairaanhoitajien hoitamisen taso oli hyvä, mutta ei kuitenkaan 
erinomainen. Sekä Sulosaaren (2005) että Peltosaaren (2007) tutkimusten mukaan 
parhaiten opiskelijat ja vastavalmistuneet sairaanhoitajat hallitsivat aseptisen toiminnan. 
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Peltosaari toteaa tutkimuksessaan, että opiskelijoilla oli parhaimmat taidot myös 
potilaskohtaisessa ja kokonaisvaltaisessa hoitamisessa, mikä on tärkeää 
asiakaslähtöisessä työssä, jolloin jokainen asiakas/potilas on yksilö ja häntä kohdataan 
kokonaisena ihmisenä eikä pelkästään sairautena. Lisäksi asiakkaan/potilaan 
kulttuuriaan, uskontoaan ja tapoja on kunnioitettava. Salmelan (2004) tutkimuksen 
mukaan hoitotyön opiskelijat arvioivat taitonsa huomioida potilaan yksilöllinen 
elämäntapa, uskomukset, arvot ja tunteet melko hyviksi, noin neljännes opiskelijoista 
jopa erittäin hyviksi. Nämä taidot tukevat asiakaslähtöistä hoitotyötä ja ne on 
muistettava kehittää työelämänkin aikana. Kommunikointi asiakkaan/potilaan kanssa ja 
potilasopetustaidot ovat myös avainasemassa asiakaslähtöisessä hoitityössa. 
Valitettavasti Salmelan (2004) tutkimuksen mukaan opiskelijat arvioivat taitonsa 
potilaan kanssa kommunikoinnissa huonoiksi. Opettajien ja ohjaajien mielestä 
psykoemotionaalista terveyttä tukevan hoitamisen alueella opiskelijat hallitsivat 
huonoimmin potilasopetustaidot, vaikka opiskelijat itse arvioivat nämä taidot melko 
hyviksi ja opettajat sekä ohjaajat keskinkertaiseksi. Schohin (2008) tutkimuksen 
tulokset ovat samansuuntaiset. Peltosaaren (2007) ja Sulosaaren (2005) tutkimuksen 
mukaan opetus- ja ohjausosaaminen oli heikoiten hallittu osaamisalue. 
 
Asiakaslähtöisessä hoitotyössä työntekijän tehtävänä on mm. ylläpitää 
asiakkaiden/potilaiden toivekkuutta ja auttaa heitä näkemään mahdollisuuksia 
muutokseen (Kiikkala 2000: 116; Kääriäinen ym. 2005: 27). Salmelan (2004) 
tutkimuksen mukaan potilaan toivon vahvistamisessa noin puolet opiskelijoista, 
opettajista ja ohjaajista arvioivat taidot keskinkertaisiksi. Lisäksi 26 – 33 % opiskelijois-
ta arvioi taitonsa tällä alueella melko hyviksi, kun taas 19 – 33 % opettajista ja ohjaajis-
ta melko huonoiksi. Opettajien mielestä psykoemotionaalista terveyttä korjaavalla hoi-
tamisen alueella opiskelijoiden huonoimmat taidot olivat toivon vahvistamisessa. Opis-
kelijoiden arvioiden mukaan huonoimmat taidot olivat potilaan toivoa heikentävien te-
kijöiden ehkäisyssä. Tästä voidaan mielestäni päätellä, että opiskelijoiden taidot tällä 
alueella kaipaavat lisää kehittämistä, ainakin opettajien ja ohjaajien mielestä.  
 
Asiakaslähtöisessä työssä asiakasta/potilasta ymmärretään yhteisönsä jäsenenä, jolla on 
myös oma läheisensä, omaisensa, ystävänsä ja tapansa elää yhteisössään (Kiikkala 
2000: 117). Peltosaaren (2007) tutkimuksen mukaan yhteistyöosaaminen oli parhaiten 
osattu hoitotyön osaamisalue. Toisesta kulttuurista tulevien kohtaamisessa opiskelijoi-
den osaaminen oli kohtalaisen riittävä, samoin vuorovaikutustaidot. Samanlaisiin tulok-
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siin tuli Sulosaari (2005) omassa tutkimuksessa, jonka mukaan vastavalmistuneiden 
sairaanhoitajien vuorovaikutustaidot ja yhteistyökyvyt sairaanhoitajat arvioivat hyviksi. 
Tämä on todella hyvä asia asiakaslähtöisyyttä ajatellen. 
 
Asiakaslähtöisessä työssä asiakas/potilas on aktiivisessa roolissa ja yhdenvertainen 
työntekijöiden kanssa. Peltosaaren tutkimuksen mukaan opiskelijoilla on kokonaisuu-
dessa kohtalaisen riittävästi osaamista päätöksenteko-osaamisalueella, mutta esimerkik-
si heillä on melko riittämättömästi osaamista sekä potilaan itsensä että perheen osallis-
tumisessa potilaan hoitoa koskevaan päätökseen.  
 
Ammattilähtöisessä hoitotyössä hoitotyön ammattilaisten on tiedettävä mistä uutta tie-
toa saa, osaa hakea sitä ja myös arvioida sen näytön merkitystä kriittisesti suhteessa 
olemassa oleviin hoitokäytäntöihin. Asiakaslähtöisyyttä ajatellen opiskelijoilla ja vasta-
valmistuneilla sairaanhoitajilla oli riittävät taidot tiedon keruusta ja tutkitun kirjallisuu-
den lukutaidosta, mutta usein ongelmana oli vieras kieli. Vieraan kielen huono osaami-
nen oli usein esteenä kansainvälisen kirjallisuuden käyttämisessä. Opiskelijoilla oli hy-
vä käsitys näyttöön perustuvasta hoitotyöstä. Ilahduttavaa oli, että heidän suhtautuminen 
tutkitun tiedon käyttöä kohtaan oli melko myönteistä. Sen sijaan valmiutta hyödyntä-
mään tutkittua tietoa pitäisi kohentaa. Eettinen osaaminen oli hyvällä tasolla ja pääasi-
assa, opiskelijoiden ehdottama toiminta erään analysoidun tutkimuksen tilanteessa oli 
selkeää ja he toimivat potilaslähtöisesti. 
 
Analysoitujen tutkimusten pohjalta voidaan todeta, että koulutuksessa opiskelijoille on 
tärkeä se, että heillä on monipuoliset kädentaitojen harjoittelumahdollisuudet ja he saa-
vat tehdä mahdollisimman paljon itse. Se tarkoittaa sitä, että sekä harjoittelupaikan että 
ohjaajan pitää tukea oppimista, laboratoriotunteja pitää olla riittävästi, samoin teo-
riaopetusta. Opettajien ja ohjaajien on tuettava opiskelijoita tutkitun tiedon käytössä, 
näyttöön perustuvan hoitotyön omaksumisessa. Opiskelijoiden on muistettava, että omia 
tietoja ja taitoja on ylläpidettävä ja kehitettävä koko ajan, sekä koulutuksen aikana että 
työelämässä. 
 
8.3 Opinnäytetyön luotettavuus ja eettisyys 
 
Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on yksi luotettavimpia tapoja yhdistää aikaisempaa 
tietoa (Kääriäinen – Lahtinen 2006: 37). Minä käytin omassa opinnäytetyössä soveltaen 
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systemaattista kirjallisuutta. Kirjallisuuskatsaukseen luotettavuuteen vaikuttavat monet 
seikat, yritin noudattaa mm. kirjallisuuskatsauksen vaiheet, kirjata kaikki tarkasti, vä-
hentää systemaattista harhaa. Olin tekemässä kirjallisuuskatsauksen ensimmäistä kertaa, 
enkä välttämättä osannut ottaa huomioon kaikki asiat. Joitakin minun taidoistani olivat 
riittämättömät sekä aikatauluni oli liian tiukka. 
 
Tein tutkimuskysymyksiin perustuvan alkuperäistutkimuksen haun kotimaisesta ja ul-
komaisista tietokannoista. Yritin tehdä haku mahdollisimman kattavasti ja systemaatti-
sesti, kävin hakemassa apua Metropolian informaatikolta. Olin tyytyväinen siihen, mil-
laisia tuloksia sain kotimaisesta tietokannasta, analyysiin mukaan tuli 8, mielestäni laa-
dukasta tutkimusta, Osasin siis valita oikeita hakusanoja kotimaisesta tietokannasta,. 
Sen sijaan ulkomaisista tietokannoista löydettyjen tutkimusten määrä oli hyvin vähäi-
nen. Tähän löytyy muutama selitystä. Hyvin todennäköistä on, etten osannut käyttää 
oikeita englanninkielisiä hakusanoja, koska vaikka käytin erilaisia sanoja ja niiden yh-
distelmiä, haussa tulivat kuitenkin mukaan samat tutkimukset, jotka sain jo edellisestä 
hausta. Jouduin jättämään ne huomioimatta. Osittain tästä syystä englanninkielisten 
tietokantojen hakujen tuloksissa on niin pieni määrä tutkimuksia. Englannin kielen tai-
toni ei myöskään ole riittävää. Käytettyjen hakusanojen valinta oli todennäköisesti vir-
heellinen, koska mukaan tuli paljon tutkimuksia, englanninkielisiä, jotka koskivat ope-
tusta, ei niinkään opiskelijoiden taitoja. Englannin kielen taitoni ei yksinkertaisesta riit-
tänyt oikeiden hakusanojen muodostamiseen, ja mahdollista on, että jopa pelkäsin pitki-
en vieraskielisten tekstien lukemista, joten en panostanut hakuun tarpeeksi. Mukaan tuli 
kuitenkin kaksi englanninkielistä tutkimusta, nekin koskivat suomalaisia opiskelijoita. 
Aikatauluni oli todella tiukka, sekin osaltaan vaikutti asiaan. Kun sain riittävästi tutki-
muksia kotimaisesta tietokannasta, rauhoituin enkä jatkanut englanninkielisten tutki-
musten hakua ja uusien hakusanojen kokeilemista. Olin tekemässä opinnäytetyötä yk-
sin, joten ajattelin, että 10 analysoitavaa tutkimusta olisi riittävä määrä. Nyt, kun mietin 
kirjallisuuskatsauksen laatua, luulen, että pieni määrä tutkimuksia saattoi heikentää luo-
tettavuutta ja opinnäytetyössä esiintyvien asioiden yleistettävyyttä. Sisällön analyysi on 
kuitenkin aikaa vievää prosessi ja juuri aikaa minulla oli rajallisesti. Panostin kuitenkin 
analyysin tekemiseen ja yritin tehdä kaikki mahdollisimman tarkasti ja johdonmukaises-
ti. 
 
Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa on tärkeä alkuperäistutkimusten valinta ja 
niiden laadun arviointi. Sisäänottokriteerien tarkka rajaus on apuna siinä, sekä se, että 
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alkuperäistutkimusten valinnan ja laadun arvioinnin tekee vähintään kaksi arvioijaa toi-
sistaan riippumattomasti ja itsenäisesti. (Kääriäinen – Lahtinen 2006: 41 - 42.) Koska 
tein opinnäytetyön yksin, joudun valitsemaan tutkimukset ja arvioimaan niiden laatu 
itse. Aineiston analysoinnin ja tulosten esittämisen tarkoituksena on vastata mahdolli-
simman objektiivisesti, ymmärrettävästi ja selkeästi tutkimuskysymyksiin. Objektiivi-
suudella viitataan johdonmukaisuuteen ja kaikkien tulosten systemaattiseen esittämi-
seen. (Kääriäinen – Lahtinen 2006: 43.) Yritin olla tarkka, johdonmukainen ja syste-
maattinen. Vaikka käytin deduktiivista sisällön analyysiä ja analysoin tutkimuksista 
vain ilmisisältö, jouduin kuitenkin käyttämään myös tulkintaa, esimerkiksi kun piti 
päättää mitkä asiat liittyvät analyysirungossa mihinkin asiaan. Näissä tilanteissa kaipa-
sin toista arvioijaa.  
 
Analysoidut tutkimukset käsittelivät opiskelijoiden tietoja ja taitoja eri näkökulmista, 
samoin kohderyhmät erosivat toisistaan. Yksi tutkimus koski vastavalmistuneita sai-
raanhoitajia, loput hoitotyön opiskelijoita, mutta opintojen suuntautuminen vaihteli. 
Kohderyhminä olivat sekä ensihoidon opiskelijoita että sairaanhoitaja-, terveydenhoita-
ja- ja kätilöopiskelijoita. Samoin tutkimusten hoitotyön osaamisen tason arvioijat olivat 
erilaiset. Joissakin tutkimuksissa tietojen ja taitojen arvioijat olivat opiskelijat itse, toi-
sissa opettajat ja ohjaajat. Myös opintojen pituus vaihteli, toiset opiskelijat olivat opin-
tojen alkuvaiheessa, toiset loppusuoralla. Näistä syistä tutkimusten tuloksia on vaikea 
verrata toisiinsa ja johtopäätöksiä ei luotettavasti aina voi tehdä. 
 
Eettisesti olin vastuussa siitä, että teen kattavan ja johdonmukaisen aineiston haun, ana-
lysoin tutkimukset objektiivisesti ja kriittisesti ja esittelen tulokset ymmärrettävästi ja 
selkeästi. Lisäksi oli eettisesti vastuussa siitä, että tutkimustulokset vastaavat aineistoa. 
Olen pyrkinyt mahdollisuuksieni ja taitojeni mukaan täyttämään nämä vaatimukset ja 
kehityin paljon kirjallisuuskatsauksen tekemisessä. 
 
8.4 Tulosten hyödyntäminen ja jatkotutkimushaasteet 
 
Asiakaslähtöinen osaaminen –projektin alkuvaiheen avulla pyritään selvittämään mil-
lainen asiakaslähtöinen osaaminen terveysalan opiskelijoilla on, millaiseksi se kehittyy 
opiskelun aikana ja miten asiakaslähtöisen osaamisen kehittymistä voidaan tukea. 
Omassa opinnäytetyössä soveltavan systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla yritin 
selvittää mitä ja millaisia taitoja löytyy hoitotyön opiskelijoilla ja vastavalmistuneilla 
Cl
ick
 to
 bu
y N
OW
!
PD
F-XChange
w
ww.docu-track
.co
mC
lic
k t
o b
uy
 N
OW
!
PD
F-XChange
w
ww.docu-track
.co
m
  48 
 
sairaanhoitajilla. Opinnäytetyöni koskee suomalaisia hoitotyön opiskelijoita ja näin ol-
leen suomalaista koulutusta. Selvitin opiskelijoiden taitoja, kykyä, ja valmiuksia ja poh-
din pystyvätkö he toimimaan asiakaslähtöisesti näiden taitojen pohjalta. Uskoisin, että 
projekti hyötyy opinnäytetyöstäni ja sen tuottamista tietoista. Työssäni esitettyjä tulok-
sia ja teoriaosuutta voidaan käyttää apuna projektin seuraavissa vaiheissa, mm. tutki-
musaineiston keräämisessä, opiskelijamittarin kehittämisessä. 
 
Oma opinnäytetyöni koski suomalaista koulutusta ja suomalaisesta ammattikorkeakou-
lusta valmistuvien opiskelijoiden ja vastavalmistuneiden sairaanhoitajien hoitamisen 
osaamiseen liittyviä taitoja. Tarvittaisiin vertailutietoja kansainvälisistä tutkimuksista, 
tietoa siitä, mitä ja millaisia hoitamisen taitoja opiskelijoilla on, esimerkiksi Euroopassa 
ja miten hyvin ne vastaavat asiakaslähtöisyys –periaatetta. Lisäksi olisi hyvä tutkia, 
minkälaisella opetuksella opiskelijoiden taitoja voidaan kehittää, mihin koulutuksessa 
on kiinnitettävä enemmän huomiota, jotta ammattikorkeakoulusta valmistuisi asiakas-
lähtöisen työskentelyn osaavia ja sitä työssään jatkuvasti kehittäviä hoitotyön ammatti-
laisia. 
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Hakusanat ja hakujen tulokset
Tietokanta Hakusanat Viitteet Mahd. Mukaan
2004- mukaan valitut
2008 otettavia
CINAHL/OVID nursing skills or professional competence 37 5 2
and student, nursing
nursing skills, knowlells, kno ledge or professional 90 0 0
competence and student, nursing or edu-
cation, nursing
MEDLINE/OVID nursing skills or professional competence 20 0 0
and student, nursing
professional competence or nursing skills 23 0 0
or clinical competence or interpersonal
skills and nursing care or nursing student
MEDIC competence, skills, tait*, kyvy*, andit ,  and 61 6 4
nursing, nurse, sairaanh* and education, 
opiske* and 2004:2008
skills, valm*, clinical competence, kyvy* 38 4 4
and terveydenh*, nursing, sairaanh*
and opisk*, koul*, education and 2004:
2008
Yhteensä 269 15 10
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Kirjallisuuskatsauksen aineisto
Tutkija, vuosi, maa, Tarkoitus Aineisto ja manetelmäenetel ä Keskeiset tulokset
tutkimuksen laji
Ajanko S. Selvittää valmistuvien kätilö- ja Kirjallinen lomake, joka koostui Eettisten ongelmien havaitsemisessa, eettisen viiteke-
Leino-Kilpi H. terveydenhoitajaopiskelijoiden tapausesimerkistä, siihen liitty- hyksen käyttämisessä ja henkilökohtaisten arvojen 
2005, Suomi eettistä päättelyä. vistä avoimista kysymyksistä ja käyttämisessä oli eniten puutteita. Eettinen päättely
tutkimusartikkeli Testata Kanadassa kehitettyä strukturoidusta osasta. oli yhdistetyn perinteisen ja reflektiivisen tason 
"The Ethical Reasoning Tool" n = 29 kätilö- ja terveydenhoi- mukaista. Suomalaisten opiskelijoiden eettisen päät- 
(ERT) -analyysikehystä ja arvioi- tajaopiskelijaa telyn mittaamiseen ERT -analyysikehys ei sopinut  
da sen soveltuvuutta suomalai- sellaisenaan, vaan se piti muokata. 
sten opiskelijoiden eettisen 
päättelyn analysointiin.
Grandell-Niemi H. Tutkia sairaanhoitajien ja valmis- Medication Calculation Skills Sairaanhoitajien ja opiskelijoiden mielestä farmakolo-
Hupli M. tuvien sairaanhoitajaopiskelijoi- Test (MCS Test), kyselylomake gia on mielenkiintoinen, muttei ole helppo. Vain vä-
Puukka P. den itsearvioitujen ja todellisten  n = 364 sairaanhoitajaa hemmistö sekä sairaanhoitajien että opiskelijoiden ar-
Leino-Kilpi H. farmakologisten taitojen taso. n = 282 sairaanhoitajaopiskelijaa vioi omat farmakologiset taidot riittäviksi. Alueet, joista
2005, Suomi Selvittää miten hyvin Medication oli paremmat tiedot, olivat sellaiset kuin annosten 
tutkimusartikkeli Calculation Skills Test (MCS muoto (tabletti, injektiot), lääkkeiden antamisen tavat,
Test) toimii.Lisäksi selvittää on- merkintöjen käyttö resepteissa ja tietojen etsiminen 
ko sairaan- hoitajien ja opiske- lääkepakkauksissa. Farmakologiaan liittyvän termino-
lijoiden farmakologisissa taidois- logian ja usein käytettyjen lyhennysten tietäminen oli
sa eroa ja mitkä tekijät vaikutta- keskitasoa. Sekä sairaanhoitajien että opiskelijoiden 
vat taitojen tasoon. farmakokineetiikan ja farmakodynamiikan tietäminen
oli arvioitu yhtä hyväksi. Sairaanhoitajia farmakologia 
kiinnosti enemmän kuin opiskelijoita. Sekä itsearvioitu-
jen että todellisten eli testattujen tietojen taso oli sai- 
raanhoitajilla parempi kuin opiskelijoilla.
Grandell-Niemi H. Tutkia sairaanhoitajien ja valmis- Medication Calculation Skills Sairaanhoitajien ja opiskelijoiden mielestä matemaattii-
Hupli M. tuvien sairaanhoitajaopiskelijoi- Test (MCS Test), kyselylomake kka on mielenkiintoinen, muttei ole helppo. Heidän 
Puukka P. den itsearvioitujen ja todellisten  n = 364 sairaanhoitajaa mielestä heillä on riittävät matemaattiset taidot. Sellai-
Leino-Kilpi H. matemaattisten taitojen taso. n = 282 sairaanhoitajaopiskelijaa set laskutoimitukset, kuin yhteen- ja vähennyslaskut 
2006, Suomi Selvittää miten hyvin Medication ovat helpot, mutta formulat ja roomalaset numerot pi-
tutkimusartikkeli Calculation Skills Test (MCS detään vaikeana. Sairaanhoitajat olivat enemmän kiin- 
Test) toimii.Lisäksi selvittää on- nostuneita matem. laskutoimituksista kuin opiskelijat. 
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ko sairaan- hoitajien ja opiske- Sairaanhoitajat saivat korkeammat pisteet kuin opiske-
lijoiden matemaattisissa taidois- lijat sekä itsearvioitujen taitojen kohdalla että todellis-
sa eroa ja mitkä tekijät vaikutta- ten eli testattujen taitojen kohdalla. Ne sairaanhoitajat,  
vat matemaattisten taitojen ta- jolla on parempi peruskoulutus, pärjäsivät testissä pa-
soon. remmin. Opiskelijat, joilla oli lukiossa pitkä matema-
tiikka, 9 tai 10 arvosana, olivat muita tyytyväisempiä 
laskutoimitusten ohjeisiin ja heillä oli paremmat testin
tulokset. Oli mm. huomattu ja raportoitu eroja sairaan-
hoitajien ja opiskelijoiden matemaattisissa taidoissa.
Heikkilä A. Arvioida valmistuvien hoitotyön Aineisto kerättiin kahdessa vai- Opiskelijoiden asenne tutkitun tiedon käyttöön oli 
2005, Suomi opiskelijoiden tutkitun tiedon heessa: myönteinen ja siihen liittyvät tiedot olivat kätilöopis-
väitöskirja käytön osaamista ja opetusta 1. vaihe v. 2001 kelijoilla hyvät tai erinomaiset ja sairaanhoitaja- ja ter-
sekä opiskelijoiden oman oppi- Postikysely terveysalan yliopet- veydenhoitajaopiskelijoilla tyydyttävät tai heikot. Opis-
misen säätelyä. tajilta (n = 37). Kyselylomake, kelijoiden itsearvioinnin perusteella tutkitun tiedon käyt-
Määrittää osaamiseen, opetuk- joka sisälsi neljä avointa kysy- töön liittyvät taidot olivat keskinkertaista paremmat. 
seen ja oman oppimisen sääte- mystä. Tutkitun tiedon käytön opetusta on ollut melko paljon. 
lyyn yhteydessä olevia tekijöitä. 2. vaihe v. 2003 Muotona oli itsenäinen opiskelu tai tekemällä oppimi-
Internet-pohjainen kysely valmis- nen. Itsesäätelyn taso oli keskitason alapuolella ja op-
tumisvaiheessa olevilta hoitotyön pimisen säätely toteutui ulkoisen säätelyn kautta. Iällä,
opiskelijoilta (n = 526). Struktu- sukupuolella ja peruskoulutuksella oli yhteyttä tutkitun
roitu kyselylomake ja 1 avoin tiedon käytön osaamiseen, arvioihin opetuksesta ja 
kysymys. oman oppimisen säätelyyn. 
Kaira T. Kuvata hoitotyön kädentaitojen Kyselylomake. Kädentaidot ovat hoitotoimenpideiten hallintaa, käsillä
2006, Suomi oppimista terveydenhoitajakoulu- n = 40 terveydenhoitajaopiske- tehtävää työtä sekä taitoa hoitaa asiakasta. Kädentai-
pro gradu tuksen aikana opiskelijoiden nä- lijaa tojen oppimista edistää tarkoitukseen sopiva harjoitte- 
kökulmasta. Lisäksi kuvata lupaikka, itse tekeminen, ammattitaitoinen ohjaaja. La-
terveydenhoitajaopiskelijoiden boratoriotuntien riittämättömyys esti kädentaitojen op-
käsityksiä kädentaitojen val- pimista. Opiskelijat kokivat, että terveydenhoitajan työ-
miuksista koulutuksen loppuvai- tä ajatellen heillä ovat hyvät kädentadot, mutta sairaan-
heessa. hoitajan tehtävissä tarvittavien kädentaitojen hallinta ja 
erikoisosaaminen ovat osittain puutteellisia. 
Peltosaari N. Selvittää hoitotyön ja ensihoidon Strukturpoitu ja esitestattu kyse- Opiskelijat arvioivat hoitotyön osamisensa kohtalaisen 
2007, Suomi opiskelijoiden hoitotyön osaa- lylomake. riittäväksi. Parhaiten he tunsivat pärjäävänsä yhteis-
pro gradu mista puolitoista vuotta koulu- n = 250 hoitotyön ja ensihoidon työosaamisen alueela, toiseksi parhainta oli hoitotoi-
tuksen alkaamisen jälkeen. opiskelijaa minnallinen osaaminen, sitten vuorovaikutusosaami-
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Myös piti selvittä onko taustate- nen, päätöksenteko-osaaminen. Heikoin osaaminen oli
kijöillä yhteyttä opiskelijoiden tiedollisella osa-alueella, sitten seurasi ohjauksellinen
hoitotyön osaamiseen. ja opetuksellinen osaaminen ja oman ja työyhteisön 
kehittämisosaaminen.
Iällä, aikaisemmalla ammattikoulutuksella, työsken-
telyllä koulutuksen aikana, meneillään olleella lukukau-
della, työkokemuksella oli yhteyttä opiskelijoiden ar-
viointiin hoitotyön osaamisesta. Sen sijaan siviilisää-
dyllä, peruskoulutuksella, muilla opinnoilla, suuntautu-
misvaihtoehdolla, koulutuksen ensisijaisuudella sekä 
opiskelun jatkamis- tai lopettamisaikeilla yhteyttä ei 
voitu osoittaa.
Riikka M. Selvittää hoitotyön opiskelijoiden Strukturoitu kyselylomake. Tutkimusetiikaan ja tutkimustiedon käyttöön liittyvät 
2004, Suomi valmiuksia tehdä, lukea ja käyt- n = 184 terveydenhoitaja-, sai- kysymykset opiskelijat hallitsivat parhaiten, sen sijaan 
pro gradu tää tutkimuksia, heidän tietoja raanhoitaja- ja kätiläopiskelijaa tutkimusten luokitteluihin liittyvät kysymykset hallittiin
hoitotieteen tutkimusmatodiikas- heikoten. Opiskelijoiden tutkimusmetodiikan tiedot oli-
ta sekä asenteita tutkimusten vat hyvät, parhaimmat tiedot olivat terveydenhoitaja-
lukemiseen ja käyttöön. opiskelijoilla. Opiskelijoilla olivat huonot valmiudet tut-
kimusten lukemiseen, tekemiseen ja käyttöön. Asen-
teet tutkimusten lukemiseen ja käyttöön olivat positiivi-
set. 
Salmela M., Selvittää ammattikorkeakoulusta Aineisto kerättiin kahdessa vai- Opiskelijoiden taidot kaikki osapuolet arvioivat keskin-
2004, Suomimi, valmistumassa olevien sairaan- heessa. kertaisiksi. Ohjaajat olivat arvionnej j t li t r i inneissaa kaikkein kriit-
väitöskirja hoitajaopiskelijoiden, hoitotyön 1. vaihe v. 1996 tisimpiä. Terveyttä tukevassa hoitamisessa opiskelijoi-
opettajien ja harjoittelua ohjaavi- opiskelija-aineisto: opistoasteen den taidot olivat parhaimmat. Vähiten oli opetettu tauti-
en sairaanhoitajien arviointeja sair.hoitajaopisk. (n=287) + am- spesifiä hoitamista ja eniten psykoemotionaalista ter-
opiskelijoiden fyysisistä ja psy- en f ysisistä ja psy- mattikorkeakoulun opis. (n=151). veyttä tukeva hoitamista. Näistä asioista kaikki vastaa-
emotionaalisista hoitamisen tai- 2. vaihe v. 2001 jat olivat samaa mieltä. Opiskelijat ja opettajat arvioivat
doista sekä niiden opetuksen opettaja-aineisto (n=164) psykoemotionaaliset hoitamisen taidotparetaidot paremmaksi 
määrän. ohjaaja-aineisto (n=268) kuin ohjaajat. Opiskelijoiden fyysisiin hoitamisen taitoi-
Vertailla opiskelijoiden, opettajien ja ohjaajien arviointeja ja selvittää  opet a- opiskeli a-aineistosta otettiin hin opettajat suhtautuivat kaikkein positiivisimmin.
jien ja ohjaajien arviointeja sekä mukaan vain ammattikorkeakou- Opiskelijat arvioivat muista poiketen fyysisten taitojen
selvittää tekijöitä, jotka ovat yh- lun opiskelijat. opetuksen määrän hieman keskimääräistä vähäisem
teydessä hoitamisen taitoihin ja strukturoitu kyselylomake mäksi.
niiden opetuksen määrää.
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Schohin N. Kuvata ammattikorkeakoulusta Strukturoitu kyselylomake. Opiskelijoiden arvionnin mukaan heikoimmat taidot
2008, Suomi valmistuvien sairaanhoitajaopis- n = 91 sairaanhoitajaopiskelijaa heillä oli fyysistä terveyttä korjaavassa hoitamisessa ja
pro gradu kelijoiden fyysisiä ja psykoemo- parhaimmat taidot oli psykoemotionaalista terveyttä tu-
tionaalisia hoitamisen taitoja. kevassa hoitamisessa. Muuten opiskelijoilla oli melko
Selvittää opiskelijoiden arvioita hyvät taidot kaikken tutkitun hoitotyön toiminnan 
näiden taitojen opetuksen mää- kohdalla. Opiskelijoiden arvioden mukaan eniten oli
rästä ja tekijöistä, jotka ovat yh- opetettu psykoemotionalista terveyttä tukevaa hoita-
teydessä hoitamisen taitoihin ja mista. Opetuksen määrä ja käytännön harjoittelujaksot
opetuksen määrään. olivat yhteydessä hoitamisen taitoihin, sen sijaan iällä 
ja aikaisemmalla terveysalan tutkinnolla yhteyttä ei 
ollut. 
Sulosaari V. Selvittää hoitotyön koulutusoh- Survey -tyyppinen kyselytutki- Vastavalmistuneiden sairaanhoitajien sekä ammatilli-
2005, Suomi, jelmasta vastavalmistuneiden mus, strukturoitu kyselylomake. sen kokonaisosaamisen taso että ammatillisen osaa-
pro gradu sairaanhoitajien ammatillisen n = 135 sairaanhoitajaa misen taso eri ammatillisen osaamisen osa-alueilla oli 
osaamisen tasoa kirurgian ja si- hyvä. Parhaiten vastavalmistuneet sairaanhoitajat hal-  
sätautien vuodeosastoilla ver- litsevat eettistä ja arvo-osaamista. Heikoin osaaminen 
taisarvioinnin pohjalta. Arvioinnin on opetus- ja ohjausosaamisen alueella. Tulokset ovat
tekivät osastoilla työskennelleetke nell et samansuuntaisia aikaisempien tutkimusten kanssa.
sairaanhoitajat.
Ylisipola S. Selvittää hoitotyön opiskelijoiden Strukturoitu kyselylomake. Opiskelijoilla olivat keskinkertaiset tai hieman parem-
2004, Suomi mielipiteitä valmiuksistaan näyt- n = 95 hoitotyön opiskelijaa mat tiedot näyttöön perustuvasta hoitotyöstä. Neljäs-
Opinnäytetutkielma töön perustuvassa hoitotyössä. osa opiskelijoista arvioi itse tietonsa hyviksi. Kansain-
Selvittää opiskelijoiden mielipi- välistä kirjallisuuta ei käyttetty paljon, mutta kotimai- 
teitä siitä, miten näyttöön perus- sen kirjallisuuden ja tutkimustiedon käyttö oli runsasta. 
tuvan hoitotyön opetusta tulisi Opiskelijoilla oli hyvat taidot hakea tietoa tietokoneella,
kehittää. mutta ajanpuute toisinaan esti kunnollista tiedonha-
kua. Monien opiskelijoiden mielestä opetus perustui 
tutkimustietoon ja tutkimustiedon hyödyntämiseen roh-
kaistiin, mutta opetukseen haluttiin lisää teoriatietoa, 
harjoitusta, käytännön esimerkkejä ja harjoittelua käy-
tännön ohjatussa harjoittelussa.
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LIITETAULUKKO 1. Hoitotyön opiskelijoiden ja vastavalmistuneiden sairaanhoitajien 
hoitotyön osaamiseen liittyviä taitoja 
 
 
 
 
Tiedollinen  
osaaminen 
 
lääketieteelliset aineet: sisätaudit, 
anestesiologia, synnytysoppi, lastentautioppi  
luonnontieteelliset aineet: anatomia, fysiologia, 
ravitsemustiede  
yleinen ammattiosaaminen: aseptiikka, 
terveydenhuollon yrittäjyys, ensiapu 
erityisosaaminen: vanhusten, sisätautien,  
synnyttäneen, syntymän hoitotyö 
 
 
 
 
 
 
 
Hoito-
työn 
osaa-
minen 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hoito-
työn 
osaa-
minen 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kliini- 
sen 
hoito- 
työn 
osaami-
nen 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kliinisen 
hoito-
työn 
osaami-
nen 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hoitotoimin- 
nallinen  
osaaminen 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hoitotoimin-
nallinen 
osaaminen 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
potilaan fyysistä terveyttä tukeva hoitaminen: 
1) levossa ja liikkumisessa auttaminen (mm. 
asento- ja liikehoito, nostot ja siirrot) 
2) syömisessä ja juomisessä auttaminen 
(ravitsemustilaan liittyvä tarkkailu ja ongelmien 
tunnistaminen, syöttöletkuravitsemus ja siihen 
liittyvien komplikaatioiden ehkäisy, 
nenämahaletkun laitto) 3) auttaminen 
hengityksen ja hemodynamikan ylläpitämisessä 
(hengityksen ja verenkierron tarkkailu ja 
ongelmien tunnistaminen, hapen anto, 
hengitysvajauksen ehkäisy, neuvonta laskimo- ja 
valtimoverenkieron vilkastuttamiseksi) 
4) puhtaudesta ja ihon kunnosta huolehtiminen 
(tarkkailu, ongelm. tunnistaminen, ihovaurioiden 
ehkäisy, aseptinen toiminta, hygieniasta 
huolehtiminen)  
potilaan fyysistä terveyttä korjaava 
hoitaminen: 1) auttaminen kuntoutumaan 
(apuvälineitä, asentohoito)  
2) nestetasapaino-ongelmiin liittyvä hoitaminen 
(infuusioiden itsenäinen organisointi, valvonta, 
iv- kanyylien käsittely, hoito)  
3) hengitys ja hemodynaamiikka (hengityksen ja 
verenkierron muutosten arviointi, sairaalaelvytys, 
rytmi-häiriöiden hoito, shokin ehkäisy)  
4) haavanhoito (tarkkailu, haavaimujen käsittely, 
tekninen toteuttaminen, paranemista haittaavien 
tekijöiden ehkäisy) 
potilaan fyysinen tautispesifi hoitaminen: 
tarkkailu, auttamismenetelmät, opettaminen 
hoitamaan itseään, komplikaatioita aiheutt. 
tekijöiden ehkäisy psykoemotionaalinen 
tautispesifi hoitaminen: tuen ja informaation 
tarpeen arviointi, informaatio palveluista, 
tukeminen elämään mahd. normaalia elämää, 
henkistä sopeutumista haittaavien tekijöiden 
ehkäisy (suoliavanne leikkaus, säde- tai 
sytostaattihoito, lonkkaproteesi leikkaus, 
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Kliinisen  
hoito-
työn 
osaami-
nen 
 
 
 
 
 
 
Hoitotoimin- 
nallinen 
osaaminen 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hoitotoimin- 
nallinen 
osaaminen 
diabeteksen hoito) 
potilaan psykoemotionaalista terveyttä tukeva 
hoitaminen: 1) luottamuksellinen hoitosuhde 
(avoimena ja tavallisena ihmisenä oleminen 
ammatillisen etäisyyden sijaan, potilaan oman 
asiantuntemuksen kuuleminen ja huomioiminen) 
2) potilaan arvokkuuden säilyttäminen 
(yksilöllisyyden huomioim., itsekunnioitusta ja 
itsearvostusta heikentävien tekijöiden ehkäisy) 
3) potilaan kanssa kommunikointi (tarpeiden 
tarkkailu, ajatusten, toiveiden ilmaisemisen 
auttaminen, viestien ymmärtämisen ymmärt., 
kommunikointia haittavien tekijöiden ehkäisy) 
4) potilaan opettaminen (tarpeiden ja valmiuksien 
tarkkailu, opetuksen toteuttaminen, opetetun 
perille menon varmistaminen, ymmärrystä 
haittav. tekijöiden ehkäisy)  
potilaan psykoemotionaalista terveyttä 
korjaava hoitaminen: 1) emotionaalisen 
kärsimyksen lieventäminen (psyyk. kriisin 
aiheutt. tunteiden tarkkailu ja tunnist., tunt. 
käsittely ja analyysi) 
2) pelon ja jännityksen tunteen vähentäminen 
(yksilöllinen informointi, pelon ja jännityksen 
tarkkailu) 
3) toivon vahvistaminen (asioiden arviointi ja nä-
keminen positiivisemmin) 
4) hallinnan ja kontrollin tunteen palauttaminen 
(stressitekijoiden käsitteleminen, oman 
toimintaan muuttaminen) 
peruskädentaidot: (mm. rokottaminen, 
injektioiden antaminen, verenpaineen-, 
verensokerin mittaaminen, ompeleiden 
poistaaminen, korvahuuhtelu, verinäytteiden 
ottaminen, ATK-taidot, potilastietojärjestelmän 
käyttö, teorian ja käytännön yhdistäminen, 
kokonaishoidon hallinta 
erikoiskädentaitojen osaaminen: raskauden 
seuranta, synnytyksen hoitaminen, 
vastasyntyneen hoitaminen 
 
Ohjauk-
sellinen 
ja 
opetuk-
sellinen 
osaa-
minen 
Potilaan/asiak
-kaan 
Asiakkaan 
perheen 
Uusien 
työntekijöiden 
Opiskelijoi-
den  
Ryhmän 
opetus-, ohjaustilanteiden suunnittelu ja 
toteuttaminen, perheen ja ryhmän ohjaaminen, 
potilaan ja asiakkaan ohjaustarpeen 
tunnistaminen, opetus- ja ohjaustilanteiden 
arvioiminen, ohjausmateriaalin tuottaminen, 
uusien työntek. ja opiskelijoiden 
perehdyttäminen, opisk. ohjaaminen ja 
opettaminen, potilaan tukeminen ja ohjaaminen 
itsehoidossa 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hoito-
työn 
osaa-
minen 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hoito-
työn 
osaa-
minen 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Vuorovaiku-
tus poti-
laan/asiak-
kuunteleminen, keskusteleminen jokapäiväisistä 
asioista, hengellisistä asioista puhuminen, 
vuorovaikutuksen tukeminen, hoitotyön toteutt. 
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kaan ja tämän 
perheen 
kanssa 
ja arvioiminen potilaan kanssa 
Eril. potilas- 
tai asiakas- 
ryhmien 
kohtaa-
misosaaminen
  
 
muistamattomien ja sekavien, aggressiivisten 
asiakkaiden sekä mielenterveyspotilaiden 
kohtaaminen 
 
 
 
 
Yhteis-
työ-
osaa-
minen 
Yhteistyösuh-
teiden 
luominen ja 
ylläpitäminen 
eri osapuolten 
kanssa 
yhteistyö opiskelijoiden kanssa, ryhmän jäsenenä 
oleminen, työryhmän toiminnan kehittäminen, 
ryhmän johtajana toimiminen, yhteistyö oman 
ammattiryhmän työntekijöiden kanssa (palautteen 
antaminen, tukeminen ongelmatilanteissa, 
neuvojen kysyminen) 
 
Päätök-
senteko-
osaami-
nen 
Suunnitelmal-
lista, 
tarkoituksel-
lista ja 
tavoitteellista 
toiminta 
 
ongelmanratkaisu- ja päätöksentekotaidot, 
hoitotyön kirjaaminen, tilanteesta raportointi, 
perheen ja potilaan osallistuttaminen 
päätöksentekoon 
 
 
 
Tutki-
mus- ja 
kehittä-
mistyön 
osaa-
minen ja 
johtamin
en 
Tutkitun 
tiedon 
käyttöön 
liittyvä 
suhtautumi-
nen, tiedot ja 
taidot 
 
 
Näyttöön 
perustuvan 
hoitotyön 
toteuttaminen, 
johtaminen, 
kehittäminen 
ja arviointi 
 
 
opiskelijoiden tiedot tutkimusmetodiikasta, 
arviointikriteereistä, ammattikirjallisuuden 
lukeminen, kotimaisten ja kansainvälisten 
tutkimusten lukeminen, tiedonhankintataidot, 
tutkitun tiedon soveltaminen hoitotyön 
kehittämiseen ja arviointiin, toiminnan perustelu 
tutkittuun tietoon perustuen, tutkitun tiedon 
käyttö oman toiminnan kehittämisessä ja 
arvioinnissa, kehittämisprojekteissa toimiminen, 
tutkimusten tekeminen, yhteiskunnallinen 
vaikuttaminen, taloudellinen osaaminen, 
johtaminen 
 
 
Eettinen 
osaami-
nen 
 potilaan ohjaaminen hänen oikeuksistaan, 
eettisten ongelmatilanteiden havaitseminen ja 
ratkaiseminen, viitekehyksen käyttäminen ja 
ratkaisujen perustelu, henkilökohtaisten arvojen 
käyttäminen, hoitajan roolin ja terapeuttisen 
hoitaja-potilas-suhteen havaitseminen, vastuun 
tunteminen hoitotyön kehittämisestä, 
salassapitovelvollisuus, lainsäädännön mukainen 
toiminta 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hoito-
työn 
osaa-
minen 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hoito-
työn 
osaa-
minen 
 
 
 
Lääke-
hoidol-
 
Farmakologis
et tiedot ja 
taidot 
terminologian tuntemus, lyhenteiden käyttö, 
lääkeannosten muoto, lääkkeiden antamisen tapa, 
farmakokineetikka, farmakodynamikka, 
lääkemääräysten tulkinta, lääkehoidon haitta- ja 
yhteisvaikutukset 
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linen 
osaami-
nen 
 
 
Matemaattiset 
tiedot ja taidot 
yhteen- ja vähennyslaskut, kaavojen käyttö, 
roomalaisten ja arabialasten numeroiden käyttö, 
prosenttilaskenta, yksiköiden muuntaminen, 
tablettien ja nestemäärien  laskeminen, 
lääkeannosten laskeminen painon mukaan, 
lääkkeiden laimennus 
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